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OBSERVATION 

SUR  U,  N,  ANÉTRISMB  DU  CŒUR.  ; 
Par  M.  Chamberktj  médecin-adjoint  à  l’armée  d’Italie* 


U  N  soldat  au  quatrième  bataillon  du  53. e  ré¬ 
giment  d’infanterie  de  ligne,  d’un  tempéra¬ 
ment  lytnphatique ,  d’unè  taille  moyenne, 
d’une  assez  "forte  •constitution  primitive ,  et 
âgé:de>!£b.jjàns^  était  né  de  parens  sains,  à 
LayolijT  départepient  de  l’Aveyron  ,  où  il  avait 
exercé  la  profession  de  cordonnier  jusqu’à  son 
entrée;  d  an  §  lié  ta  t  militaire. 

Vers  FageMea^  ou  18  ans  ,  en  faisant  effort 
pour  .porter  un  ufarcléau  ,  il  éprouva  >  p'pur  la 
première  fois  ,  et  tout-â-coup  ,  de  vivès  dou¬ 
leurs  dans  la  région  précbrdiale  et  dans  le  reste 
de  la  poitrine  ,  avec  une  anxiété  extrême  et 
de,  fortes,  palpitations.  Depuis  ce  moment  il 
devint  sujet và  une  sorte  d’oppression  de  poi¬ 
trine  ay.ec «anxiété  préçordiale,  et  à  des  batte- 
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mens  de  cœur  qu’il  éprouvait  sur-  tout  dans 
une  marelie  rapide ,  l’ascensiop  et  toute  es¬ 
pèce  de  mouvement  violent.  “  I» 

Ces  phénomènes,  d’abord  passagers  ,  n’alté¬ 
rèrent  pas  sensiblement  la  santé  , de  ce  jeune 
homme ,  qui  continuait  à  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  avec  l’aisance  et  sa  gaîté  accoutumées  ; 
■ruais  ensuite  ils  se  manifestèrent  avec  plus  de 
fréquence  et  d’intensité.  Depuis  un  an  ou  dix- 
huit  mois ,  sur-tout ,  que  ce  jeune  homme 
était  devenu  soldat ,  leur  retour  de  plus  en 
;plus  fréquent ,  leur  intensité  progressivement 
élus  grande,  et  plusieurs  rhumes  successive¬ 
ment  éprouvés  par  ce  militaire, .commencè¬ 
rent  à  altérer  sa  santé  et  à  lui  rendre  l'exis¬ 
tence  pénible.  „  .  t 

Depuis  quelques  mois  particulièrement  il 
■était,  très-sujet  aux  rhumes  j  il  avait  une  dysp¬ 
née  habituelle  ,  dès . palpitations"  'fréquentes  , 

souvent  d’une  violence  extrême,  et  dans  beau¬ 
coup  de  cas  accompagnées  d’une  vive  douleur 
■ou  d’un. grand  mal-aise  dans  la  poitrine.  Il  était 
souvent  obligé  de  s’arrêter  tout-à-coup  dans  sa 
marche  ,  par  une  suffocation  imminente  $  son 
sommeil  était  pénible  et  souvent  interrompu  j 
il  était  involontairement  triste  y  et  sa  physio  - 
nomie  avait  pris  un  aspect  sombre  et  souf¬ 
frant.  Cependant  malgré  cet  état  y. (plus  que 

Îténibley  il  marchait  contre  les  Autrichiens  , 
orsqu’<à  l’évacuation  de  VienUe  ,  par  ces  der¬ 
niers,  il  fut  reçu,  à  l’hôpital  pour  un  prétendu 
rhume  dont  il  se  disait  atteint. 

Malgré  l’état  d’encombrement  de  cet  hôpi¬ 
tal  ,  au  4  et  5  mai  ,  dès  mes  premières  visites 
Mazié  me  frappa  par  l’état  suivant  :  conte¬ 
nance  triste ,  physionomie  profondément  som- 
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bre,  teinte  rembrunie  de  la  face,  ailes  du  nez 
et  lèvres  légèrement  gonflées  et  comme 
peu  livides  ;  situation  verticale  du  tronc  ,  la 
tête  inclinée  sur  le  sternum;  décubitus  hori¬ 
zontal  impossible ,  et  absolue  nécessité  d’une 
situation  verticale  du  tronc  ,  sous  peine  de 
suffocation  ;  toux  forte,  fréquente  et  pro¬ 
fonde  ,  avec  peu  de  crachats  spumeux  ;  dysp¬ 
née  ,  sentiment  de  gêne  inexprimable  dans  la. 
poitrine  ,  et  particulièrement  à  la  région  pré¬ 
cordiale  ;  batlemens  du  cœur  très-forts  et  même 
visibles,  étendus  à  toute  la  moitié  inférieure 
de  la  poitrine  ,  à  l'hypochondre  gauche  et  à 
l’épigastre  ;  pouls  peu  développé;,  dur ,  irrégu¬ 
lier  ,  hétérôchrone  avec  les  battemens  du 
cœur;  pulsations  manifestes  des  jugulaires  ^ 
gencives  légèrement  gonflées  et  comme  san¬ 
guinolentes.  (Prescription  ;  ti§.  et  potion  pec¬ 
torales,,  garg.  anti-scorb.) 

Le  10  mai  ,  diminution  considérable  de  la 
toux  ,  appétit ,  chaleur  naturelle  ,  mais  teinte- 
plus  foncée  de  la  face,  œdème  des  jambes  et 
de  la  partie  inférieure  de  la  face  peu  de- 
sommeil  ,  et  continuation  des  autres  symp¬ 
tômes. 

Le  20  ,  cessation  de  la  toux ,  disparition  de 
f’œdème  /respiration  libre,  palpitations  moins 
étendues ,  moins  fortes  et  moins  tumultueuses 
bon  appétit,  sommeil  tranquille,  désir  et  es¬ 
poir  de  sortir  sous  quelques  jours  avec  un  cér- 
tificat  pour  obtenir  sa  réforme.  (Tisane  a p. 
nit.  ,  vin  scil'lit.  ) 

Le  a4  ,  anorexie,  nausées,  anxiété  épigas¬ 
trique  ,  vomissemens  ,  mal-aise  extrême  et 
inexprimable  peau  chaude  ,  dyspnée,  retour- 
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dès  palpitations  très-fortes  i  et  toufoürs  heîe- 

xochrones  avec  les  battemens  du  pouls. 

Le  3o  ,  palpitations  'moins  fortes  et  ni  oi  ns 
étendues,  cessation  des  vôrxnssèiiiéns  et  des 
nausées  ,  mais  toujours*  anxiété  èxfrême  au 
précœur  ,  angoisses  inexprimables orthopnée  , 
agitation  continuelle ,  insomnie  Opiniâtre, 
progrès  de  l’œdème  qui  dévient  presque  géné¬ 
ral  ,  gonflement*  ex  tension  du  ventre  avec 
fluctuation;  lividité  dés  ailes  du  nez,  des  lèvres 
ét  des  joues,  avec  bouffissure  de  la  face  ;  suf¬ 
focation  imminent^,  désespoir ,  désir  de  la 
mort;,  qui  survient  Je  3i  Jniai  au  milieu  des 
plus  pénibles  souffrances  et' d’angoissés  inex¬ 
primables.  '  ‘5  ■■■'uloo-ioni.!) 

L’autopsie  cad  à vériq  u  e  fai  té  en  prëseii  çè  dé 
presque  tous  Messieurs  les  Officiers  de  santé  de 
l’hôpital  et  de  plusieurs  chirurgiens1  il aliéns 
que  Je  besoin  du  service  avait  fait  mettre  en 
réquisition,  présenta,  ce  qui  suit: 

Infiltration  générale  de  toutes  les  parties  du 
corps;  lividité  profonde  et  sortes  d’éehymoses 
largement  étendues  à  la  face,  au  cou,  au  tho¬ 
rax,  et  sur  quelques  parties  du  ventre  et  des 
membres  ;  sorte  d’injection  livide  de  tout  le 
système  capillaire  de  la  face  ,  sur-tout  des 
lèvres  et  dés  ailes  du  nez  ;  certains  muscles  ,  et 
les  pectoraux  en  particulier  ,  livides ,  brunâ¬ 
tres,  poisseux  et  abreuvés  d’un  sang  noir  et 
épais  comme  dans  les  fortes  contusions;  envi¬ 
ron  vingt-cinq  décagrammes  (8 §)  de  sérosité 
légèrement  rougeâtre  dans  la  plèvre  droite; 
poumon  droit  libre,  complètement  infiltré, 
sans  crépitation;  le  gauche  entièrement  adhé¬ 
rent  à  la  plèvre  costale,  au  médiastin  et  aii 
péricarde ,  et  encore  plus  infiltré  que  le  droit. 
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Péricarde  entièrement  et  plus  ou  moins  inti¬ 
mement  adhérent  au  cœur,  sans  aucune  trace 
d’inflammation  récente. 

Le  cœur ,  dix,  à  douze  fois  plus  volumineux 
que  celui  d’un  autre  sujet  auquel  il  fut  com¬ 
paré  ,  refoulait  le  poumon  gauche  à  la  partie 
supérieure  du  thorax, ,  dont  il .  occupait  -les 
deux  tiers  de  la  capacité^  offrait  une  longueur 
d’environ  vingt -cinq  décimètres $■  contenait 
dans  ses  cavités  gauches  ,  énormément  disten¬ 
dues  /environ  demi-litre  d’ùn  sang  très-noir , 
très-fluide,  sans  aucune  espèce  de  concrétion, 
ni  de  coâguluin  quelconque.  Après  avoir  été 
débarrassé  de  tout  le  sang  qu’il  contenait , 
séparé  de  son  péricarde  autant  qu’on. l’a  pu 
par  une  dissection  laborieuse,  et  bien  lavé  ,  il 
a  été,  pçsé  par  M;  le  pharmacien -major  Gui-- 
raudet  y  et  s’est  trouvé  du  poids  de  douze  cent: 
vingt  grammes  (  près  de  deux  livres  et  demie.  ), 

Les  cavités  droites  de  cet  organe  ne  présen¬ 
taient  rien  de  particulier, ..mais  celles  du  côté 
gauche  étaient  prodigieusement  dilatées.  Les 
parois  de  l’oreillette  avaient  une  épaisseur  peu 
différente  de  l'état  ordinaire  ,  mais  celles  du 
ventricule  gauche  étaient  exoEbitammentépais- 
sies ,  et  ses  colonnes  charnues .  extrêmement 
développées. 

L’ouverture  ventriculo-aortiqun,  avait  une 
largeur  proportionnée  à  la  capacité  du  ventri¬ 
cule,  et  ses  vaLvules  offraient  ,,  à?,  leurs  bases  , 
plusieurs  noyaux  osseux.,  irréguliers  ,  et  trois 
ou  quatre  tubercules  suppurés  qui  donnaient* 
par  expression  ,  un  pus  homogène  ,  lié  ,  très* 
épais.,, et  d’un  gris  jaunâtre. 


CONSTITUTION  MÉTÉOROLOCICQ- 
•  MÉDICALE, 

©RSERVÉE.D.AÉS  IBS  HOSPICES  «VIT,  Et  militaire 
t>k  LAjNGRJES ,  Rendant  le  4.e  trimestre  es 
,  it’ANNÉE  .iüogii,  ET  LES  îâlOTS  PREMIIRS  MOTS  DE 
D’ANNÉE  3&I©*: 

Bjur  ,  médecin  en  chef  d«edit& 

hospices. 

Cœlum  ip^um  sub  quo  degunt  homines ,  non  numquam  cegros 
faut.'  Unicuiqu:  'mmïrujn  rcgioni  suum  inest  yitium  :  sive 
1  calidior 'justo  ,  sive  frigidior  fuerit  ,  sive  varia  ,  multisque 
tt  subitis  tempestatis  mutationibus  obnoxia. 

Ji-con.  Gregort  ,  iMed.  Theoret.  in  Acadcm.  Edim. 
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Octobre*  ' 

Baromètre.  —  Mercure  à  27  pouces  pré¬ 
cis  ,  1  fois  j  au-dessus  de  26  pouces  ,  do  fois. 

Maximum,  27  pouces,  le  7.  Minimum ,, 
»6  pouces  6  lignes,  le  11.  Medium,  2 6  pou¬ 
ces  9  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  1 3  degrés  au- 
dessus  de  Q,  les  2 5  et  a 6  à  midi.  Minimum  , 
9  degrés  au-dessous  de  o ,  le  14  le  matin.  Me - 
diuni ,  5  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents..  — t  Le  vent  dominant  a  été  le  nord- 
CÆt  %  il  a  soufflé  i.3  lois.  L’est  a  soufflé  8.  fois  $ 
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le  nord  ,  le  nord -ouest  et  le  sud  ,  chacun  a 
fois  ;  le  sud,-est ,  4  fois. 

Etat  de  P  atmosphère. —  îa  beaux  jours  j 
19  tant  couverts  que  nuageux  ,  dont  3  de  petite 
pluie  ,  et  10  de  brouillard.  4  jours  de  gelée. 

La  température  d’octobre  a  été  ,  malgré  un 
assez  grand  nombre  de  brouillards,  un  peu 
sèche  et  assez  douce ,  particulièrement  sur  la 
fin  du  mois. 

Novembre . 

Baromètre.  — Mercure  au-dessus  de  ad 
pouces,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  ad  pouces  10  lignes  et  demie  , 
les  ao  et  as.  Minimum  ,  a 6  pouces  r  ligne  , 
le  ad.  Medium  ,  ad  pouces  5  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  — »  Maximum ,  b  degrés  au- 
dessus  de  o,  le  16  à  midi.  Minimum ,  6  degrés 
et  demi  au-dessous  de  o  ,  le  20  le  matin.  Me¬ 
dium,  1  degré  au-dessus  de  o. 

Vents.  — -  Le  vent  dominant  a  été  l'ouest* 
il  a  soufflé  n  fois.  L’est,  le  nord-est,  et  le 
sud-ouest  ont  soufflé  chacun  4  fois  ;  le  sud  , 
le  nord  et  le  nord-ouest ,  chacun  a  fois*  le  sud- 
est  ,  1  fois. 

Etat  de  P  atmosphère.  —  3  beaux  jours 
27  tant  couverts  que  nuageux  ,  au  nombre 
desquels  d  de  pluie ,  7  de  neige  ,  et  9  de  brouil¬ 
lard.  17  jours  de  gelée. 

La  température  du  mois  de  novembre  a  été 
généralement  froide,  eu  égard  sur-tout  à  la 
saison. 

Décembre. 

Baromètre.  — >  Mercure  au-dessus  de  2,6 
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pouces  ,  2 6  jours  ;  au-dessous  de  26  pouces  f 

3  jours  ;  et  à  26  pouces  précis  ,  2  jours. 

Maximum,  2 6  pouces  1  x  lignes ,  le' 8.  Mini¬ 
mum. ,  i5  pouces  9  lignes,  le  18.  Medium , 
ad  pouces  4  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  6  degrés  au- 
dessus  de  o ,  le  11  à  midi.  Minimum  ,  4  degrés 
au-dessous  de  o ,  les  28  et  3i  le  matin.  Me¬ 
dium,  1  degré  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud  ;  il 
a  soufflé  10  lois.  L’ouest  et  le  sud-ouest  ont 
soufflé  chacun  8  fois  ;  le  nord  et.le  nord-ouest  r 
chacun  2  fois  ;  et  le  sud-est,  ifois. 

Etat  de  L’atmosphère.  —  3i  jours  tant  cou¬ 
verts  que1^  nuageux ,  dont  11  de  pluie,  7  de 
neige  ,  i3  de  brouillard  et  1  de  grésil,  12  jours, 
de  gelée  ,  et  4  de  grand  vent. 

La  température  du  mois  de  décembre  a  été 
modérément  froide  et  un  peu  humide  ,  malgré, 
plusieurs  jours  de  gelée. 

Année  1810. 

Janvier. 

Baromètre.  —  Mercure  à  27  pouces  précis  ,. 
1  fois  ;  au-dessus  de  2 6  pouces ,  3o  fois. 

Maximum  ,  27  pouces ,  le  3i.  Minimum, 
2 6  pouces  3  lignes,  le  16.  Medium  ,  2 6  pou¬ 
ces  7  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  5  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  x  à* midi.  Minimum ,  îodegrés- 
et  demi  au-dessous  de  o  ,  les  i5  et  18  le  matin. 
Medium ,  3  degrés  au-dessous  de  o. 

Vents .  — Le  vent  dominant  a  été  le  sud-est; 
il  a  soufflé  8  fois-  L’est  et  le  nord-est  ont  soufflé 
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chacun  5  fois  j  le  nord,  4;  l’ouest ,  le  nord-ouest 
et  le  sud-ouest ,  chacun  2  fois  y  le  sud  ,  3  fois. 

Etat  de  l’atmosphère .  —  i5  beaux  jours  ; 
16  tant  couverts  que  nuageux,  parmi  lesquels 

4  de  neige,  8  de  brouillard  et  4  de  givre. 
28  jours  de  gelée. 

La  température  du  mois  a  été  généralement 
sèche  et  fort  froide. 

Février. 

Baromètre.  —  Mercure  à  27  pouces  précis , 

I  fois  y  au-dessus  de  a 6  pouces  ,  27  fois. 
Maximum. ,  27  pouces,  le  1.  Minimum ", 

26  pouces  1  ligne  et  demie ,  le  i3.  Medium  , 
26  pouces  6  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  7  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o  ,  le  28  à  midi.  Minimum , 

II  degrés  et  demi  au-dessous  de  o,  le  21  le  ma¬ 
tin.  Medium,  2  degrés  au-dessous  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  nord  ; 
il  a  soufflé  12  fois.  Le  sud  a  ^soufflé  8  fois  y 
l’ouest, 6 y  le  sud-est  et  le  sud-ouest,  chacun 
1  fois. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  7  beaux  jours  y 
21  tant  couverts  que  nuageux ,  dont  4  de  pluie, 

5  de  neige,  7  de  brouillard  et  5  de  givre.  18 
jours  de  gelée  et  2  de  grand  vent. 

La  température  du  mois  de  février  a  été 
généralement  froide j  seulement  les  cinq  der¬ 
niers  jours  ont  été  un  peu  humides  et  assez 
doux. 

Mars. 

Baromètre.  ---Mercure  au-dessus  de  26 
pouces  ,  29  jours  j  au-dessous  ,  2  jours. 

Maximum ,  26  pouces  9  lignes,  le  1.  Mini - 
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inum,  z5  pouces  1 1  lignes ,  les  6  et  y.  Medium. -, 

2.6  pouces  4  lignes. 

Thermomètre. — Maximum,  îa  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o,  le  9  à  midi.  Minimum , 
a.  degré  au-dessous  de  o,  le  a3  Je  matin.  Me¬ 
dium,  5  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud;  il 
a  soufflé  8  lois.  L’ouest  a  soufflé  6  fois  ;  l'est  et 
le  nord-est,  chacun  4  lois  ;  le  nord  et  le  nord- 
ouest  ,  chacun  3  lois  j  le  sud-est ,  a  lois  $  et  le 
sud-ouest,  x  lois. 

Etat  de  V atmosphère .  —  4  jours  assez  beaux  j 
2y  tant  couverts  que  nuageux  v  dont  10,  de 
pluie ,  1  de  neige  et  3  de  brouillard.  4  jours- 
ae  gelée  et  3  de  grand  vent. 

La  température  de  mars  a  été  assez  douce  , 
malgré  quelques  jours  de  gelée.  Le  commence¬ 
ment  du  mois  a  été  un  peu  humide. 

On  éprouva  le  16  de  mars,  vers  les 7  heures 
du  soir,  une  légère  secousse  de  tremblement 
de  terre  qui  dura  quelques  secondes  ,  et  dont 
la  direction  me  parut  être  du  nord  au  sud.  Le 
baromètre  se  trouvait  alors  à  26  pouces  a  li¬ 
gnes,  et  le  thermomètre  à  6  degrés  au-dessus 
de  o.  L’ouest  soufflait  avec  lorce  ,  et  il  tomba 
beaucoup  de  pluie  pendant  là  journée. 

Que  le  peuple  attribue  ces  évènemeus  pure¬ 
ment  physiques  à  des  causes  surnaturelles ,  cela 
n’est  pas  surprenant  ;  mais  que  des  hommes  qui 
vivent  dans  un  siècle  éclairé,  et  qui  se  font 
gloire  de  leurs  connaissances  ,  souscrivent  à  de 

Îxareils  préjugés  ,  c’est  ce  qu’on  croira  diffici- 
emeut,  et  ce  qui  néanmoins  n’est  malheureu¬ 
sement  que  trop  vrai ,  comme  on  peut  le  voir 
dans  les  ouvrages  médico-physiques  de  Mart- 
Antoine  Plençiz,  Cet  auteur  moderne,  qui 
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paraît  avoir  mérité  une  place  parmi  les  savans, 
dit  'tout  bonnement,  en  discutant  les  causes 
des  trèiublèîméns  de  terre  :  Igitur  certum  est , 
haec  et  similia  saepè  in  pœnam  peccatorunt 
nosirôrüni  evenisse  et  etiamnuin  ev entre* 
{-Tract.  4,  de  terrae  motü ,  sëct.  .3,  art.  76.  ) 
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Nous  savons  que  la  température  de  septem¬ 
bre  dernier  fut  un  peu  variable  et  pluvieuse , 
alternativement  douce  et  froide  j  que  les  vents 
de  l’ouest  et  du  sud,  qui  furent  do  minàns,  ne 
contribuèrent  pas  peu  à  augmenter  l’état  de 
débilité  où  se  trouvaient  déjà  les  corps  ,  et  que , 
conséquemment,  les  ditiërentes  maladies  affec¬ 
tèrent  un  mode  analogue  à  la  constitution-  at¬ 
mosphérique  ,  c’est-à-dire  qu’ëllèsi  offrirent  gé- 
néralementdes  symptômes  évidens  de-faiblesse, 
qui  exigeaient  l’emploi  des  toniques. 

Mais  bientôt  l’horizon  changea  de  facej  'Iës 
pluies,  devinrent  rares ,  et  la  ténlpératvme*,  sans 
acquérir  une  intensité  de  froid  plüS^ôfiàMë'-4 
râble,  conservant  au  contraii-ei-Utt-degré  mô-; 
déré  de,  chaleur,  devint  un  peu  sèche  j;  niais 
cette  sécheresse,  quoique  boréale^  fut  corrigée 
par 'des  brouillards  assez  fréquens.  Aux  vents 
insalubres  de  l’ouest  et  du  sud-ouest  ,  qui  pa* 
leur ipjjédominancQ  n’avaient  pas  peu  contribué 
à  l’état  d’inertie,  où  se  trouvait  l’économie  ani- 
maie,  succédèrent  tout-à-coup  les  vents  salu¬ 
taires  du»  nord-est  -et  de  l?est  (i)j.  est  clair  , 


(i)  Vide  mus  sub  eœlo  sereno,  puro  et  temperato  t 
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d’après  cela ,  que  les  corps  devaient .néçesj^g ju¬ 
ment 'se.  ressentir  de  cette  influence ,  et. que», 
malgré  le  changement  atmosphérique,  qui  lut, 
assez  prompt,  le  système. ne  pouvait  pas  man¬ 
quer  de  recouvrer  une  partie  de  la  vigueqi;,q,ui 
lui  avait  été  enlevée  par  la  multiplicité  des 
causes  morbifiques  antécédentes.  J’avoue  que 
la  sécheresse,  en  absorbant  une  partie  de  l’hu¬ 
midité  ,  si  nécessaire  à  l’équilibre  qui  doit  exis¬ 
ter  .dansies  dif  férentes  fonctions  animales  ,  peut 
occasionner  dans  les  humeurs  un  épaississe¬ 
ment  morbifique,  phlogistique,  etc.  Quoi  qu’il 
en  soit dette  qualité  de  l’air  est  regardée  par 
les  pluSiCélèbres  pathologistes  ,  comme  la  plus 
saine.  Prae  caeleris  tamen}  Gaubius  (Instit. 
Pathol.  Med.  ) ,  utriusque  hominis  .prïncipio 
amicior  habetur  ista  aëris  qualitas  ( sïccitas  )  , 
ac  saluberrima  ■,  maximè  si  calons  excessus 
abfuorijt. . :  ;axsO  <'■  ^  Jinudî 

Cette  Itèfiipéràture  d'octobre  fut  constante  y 
surtout,  durant  les  trois  premières  semaines, 
et  les  affections  morbifiques  ne,  furent  pasnlôrs 
très-nombreuses.  Les  catarrhes,  qui  avàiehbété 
assez  fréquens- pendant  le- mois  précédent ,  idé- 
vinrent  moins  communs;  et  le  nombre  des  .fié* 
•yres  intermittentes ,  loin  de  diminuer,  aùg-i 
meinta;  un  peu .  Quelques-unes  étaient'  quartes  ; 


ver^ti  flatibus  oriehtalibus . ,  peli  iis  cura  meridieünklibà Ü 

aut.  septpjifrionulibus  jvnctis.,Jtera,iSi(i<verè' 

et  œquajsis  q.ër  est t  insigne, ,  robur/  et  \CflrpmV‘»t\  aniik&> 
accéléré  y.  Apfn(nem<que .  ad  actiones^corppMAiet-  ipgeniil 
prcestçndas,  tgnp  longé /esse  ;  alaçriorerà  >,1  «swniokenv.y  laiù 
procreandam  sobolem  etiarn  aptiorem-, .  (  TkecLMaffnu 
Patliolog.  general. ,  P.  3,  cap.  7.  ,,v  .  . 
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mais  elles  affectaient  pour  la  plupart  le  type  de 
double-tierce  :  elles  ne  furent  pas  en  général 
très-rebelles;  elles  cédèrent  dans  un  laps  de 
temps  assez  court,  à  l’opium  (1)  et  aux  vomi¬ 
tifs  donnés  au  commencement  du  paroxysme. 
Au  reste,  j’ol?ser,ye. qu’il  ne;  fallait  pas  insister 
trop  long-temps  sur  les  purgatifs  et  sur  le  rér 
gime  anti-phlogistique,  non-seulement  dan& 
les  fièvres  intermittentes,  mais  encore  dans  la 
majeure  partie  des  maladies  intercurrentes, 
qui ,  de  même  que  précédemment,  étaient 
compliquées  de  céphalalgie  (2)  :  cettè  précaution 
était  d’autant  plus  nécessaire ,  que  les  corps  se 
ressentant  encore  de  l’impression  qu’avaient 
produites'sur  eux  les  causes  débilitantes  anté¬ 
rieures,  rie  pouvaient  récupérer  leur  primitive 
vigueur  que  par  l’usage  des  corroborans.  Les 
purgatifs  devaient,  par  la  .même  raison  ,  être 
doux  et  rafraîchi ssans.  On  vit  encore-,  outre 
les  affections  ci-dessus  mentionnées ,  un  petit 
nombre  de  maladies  inflammatoires,  et  parti- 
culièrerriènt  des  ophtalmies,  quelques  érysi¬ 
pèles  ,  et  quelques  angines  tonsillaires. 

Sur  la  fin  du  mois ,  la  température  devint  un 

(1)  J“ai  déjà  eu  occasion  plusieurs  fois.  de.  parler  de 
l’efficacité  de  l’opium  dans  la  cure  des  fjèvses  -  i^fçr-nÿff  > 
tentes  les  plus  invétérées.  On  peut,  joindre  ati  témoignage 
des  auteurs  que  j’ai  cités  précédemment  ,,felui.  de  Joseph  i 
Frank.  (Rat.  instit.  clinic.  Ticin.) 

(2)  On  mitigeait  ce  symptôme^qr  jle's  pédiluvjes  ,et,jfST 
lavemens.  On  sait  què  ces  mqyente  .çoirviennept .dahs  prejsj-î 
qu»  toutes  les  douiéiifs,  <îë  tête.  ' Pediluvia. ,  dit 
(Fundament  méd.  ,  cap.  7  )  ,  in  ■omnibus  capitis  affeç~  ’ 
tîbus  ,  nec  non  clysleris  conveniunt. 
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peu  humide  et  douce,  eu  égard  à  la  saison;  cê 
qui  opéra  un  changement  manifeste  dans  les 
affections  morbifiques,  qui,  lia  plupart,  se  ter- 
minaient  d’une  maniéré  fatale.  Le  mode  asthé¬ 
nique  paraissait  avoir1  uné  certàiùé  prédomi¬ 
nance,  et  il  y  eut  alors  plusieurs  morts  su¬ 
bites. 

La  mortalité  ne  fut  pifs  très-considérable 
durant  le  mois  d’octobre;  éllé  égala  cèlle  du 
mois  précédent.  *''■ 

A  la  température  douce1  ét  même  un  peu 
chaude  qui  se  fit  ressentir  péridant  plusieurs 
jours  consécutifs,  sur  la  fin  cra  mois' d'octobre, 
succéda  un  froid  modéré;  de  éüfté  que  là  pre¬ 
mière  quinzaine  de  novembre* fut  pëu  vàriable 
et  assez  douce  pour  la  saison  ,  malgré  plusieurs 
jours  de  gelée.  Ainsi  ,  l’équilibre  qui  doit  régner 
entre  les  qualités  atmosphériques  ét  les  parties 
constituantes  de  l’économie  animale ,  né  fut 
point  troublé.  Ex  tempestütïiiitï  dêr'à  dpïîinàe 
acquales  sunt,  sive  frigidûe,  sîve  câïlicïae* 
(  Gorn.  cels.  lib.  V.  præfat.  ) 

Les  corps,  néanmoins ,  conservaient  encore, 
jusqu’à  un  cèrtdin  point,  cet  état  d* asthénie 
qui  leur  avait  été  imprimé  précédemment-,- et- 
l’usage  des  toniques  devait  être  continué  dans 
la  majeure  partie  des  affections  intercurrentes. 
On  remarqua  aussi  quelques  fièvres  intermit¬ 
tentes;-  mais  elles  étaient  un  peu  moins  nom¬ 
breuses  que  pendant  le  mois  d’octobre  :  elles 
cédèrent  presque  tdÜtès  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  dont" j’ài1  parle.  Il  fallait  cependant^ 
poüî  éviter  les  ''r’éé’idïvW,  côntinuçf  Je.s  amers 
pendant  long-temps ,  particulièrement  à  raison 
de  i’vétat  d’atonie  où  sé  trouvaient  les  malades 
eji  général. 
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Les  affections  catarrhales  qui,  comme  je  l’ai 
tobservë,  avaient  été  assez  rares  durant  lé 
cours  d'octobre  j  commencèrent  à  devenir  un 
peu  plus  fréquentes  dès  le  commencement  dé 
novembre.  Du  reste,  la  première  quinzaine  de 
ce  mois  fut ,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  passablement 
salubre ,  et  les  maladies  ne  furent  pas  très-nom¬ 
breuses.  Mais  bientôt  la  température  changea  i 
et  pendant  la  dernière  quinzaine  les  gelées  fu¬ 
rent  un  peü  plus  fortes.  Les  vents  de  l’ouest 
devinrent  très-fréquens  et  nous  amenèrent  de 
la  neige  qui  ne  manqua  pas  de  refroidir  l’at¬ 
mosphère.  Ainsi  ,  les  corps  dont  les  solides  së 
trouvaient  dans  une  espèce  d’inertie ,  et  dont 
les  fluides  étaient  disposés  à  ia  raréfaction ,  én 
vertu  des  causes  précitées  ,  devaient  nécessai¬ 
rement  éprouver  un  changement.  Les  pores 
exhalan s,  frappés  d’une  espèce  de  stupeur  par 
l’action  du  froid  *  se  trouvèrent  incapabltes 
d’exercer  leurs  fonctions  d’une  manière  con¬ 
venable  |  d’où  s’ensuivirent  une  diminution 
de  perspiration,  et  une  détermination  de  çette 
excrétion  cutanée  vers  les  membranes  mu¬ 
queuses  de  la  respiration.  On  vit  doiic  régner 
pendant  la  dernière  quinzaine  de  novembre  un 
assez  grand  nombre  de  catarrhes  pulmonaires, 
et  ces  maladies  se  combinaient  même  avec  là 
plupart  des  autres  affections  sporadiques,  l  é 
mode  catarrhal  fut  conséquemment  très-ré¬ 
pandu  ,  sans  néanmoins  manifester  aucune 
espèce  de  génie  épidémique.  D’après  ce  qui 
vient  d’être  exposé,  il  est  facile  de  voir  quë 
cet  élément  morbifique  était  une  suite  néces¬ 
saire  de  la  constitution  atmosphérique»  Fri- 
gidct  velut  nix  et  glcicies ,  dit  Hippocrate  t 
pectori  surit  acîversa  ,  tusses  mvent,  sangui* 
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‘Ms  eriiptiones  et  distillationes  efficiuht > 
(Sect.  5  ,  aphdr.  xfej*  ) 

tJh  certain  degré  de  faiblesse  ,  et  un  état 
-de  turgescence  gastrique,  étaient  deux  symp¬ 
tômes  prédominarjs  dans  les  maladies  dont  je 
parle,  et  le  point  essentiel  du  traitement  con¬ 
sistait  à  ne  point  perdre  de  vue  ces  deux  com¬ 
plications. 

Ôn  observa  encore  dans  le  courant  de  no¬ 
vembre ,  outré  les  affections  dont  je  viens  de 
parler ,  quelques  syxloques  compliquées  de 
symptômes  inflammatoires,  plusieurs  périp- 
neumoniés  et  quelques  courbatures. 

L’épidéiUie  qui ,  durant  le  dernier  trimestre , 
régnait  daris  certains  villages  de  nos  environs, 
faisait  encore  alors  quelque  ravage  ,  et  les  fiè¬ 
vres  continués  dont  je  parlai  clans  le  temps 
offraient  des  symptômes  ataxiques  beaucoup 
-plus  prononces  que  péndant  le  cours  de  l’été. 
Au  surplus,  il  paraît  que  diverses  circons¬ 
tances  concoururent  à  modifier ,  mais  non  à 
dénaturer  cès  maladies,  qui  d’ailleurs  furent 
fiinëstés  à  plusieurs  habitans  dè  Ja  campagne. 

On  remarqua  encore  quelques  morts  subites 
pendant  le  mois’de  novembre,  et  la  mortalité 
lut  beaucoup  plus  grande  que  durant  le  mois 
précédent. 

La  température  de  décembre,  assez  sem¬ 
blable  là  celle  de  novembre ,  quant  au  froid  , 
fi>t  un  peu  liumide.  Les  vents  du  sUd  et  de 
l’OUest  dominèrent,  et  les  variations  atmos¬ 
phériques  Ue  furent  sensibles  que  dans  le  ba¬ 
romètre.  Mais  lès  vària lions  de  là 'gravité  de 
l’air  coHsèrvânt ,  é'Olnmte  l’a  tfès-biefi  observé 
Arbüthnot }  'les  solides  ét  lès  fluides  dans  un 
état  d’oscillgUôn  synchronique  'èt  analogüe’à 
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Ü'es  mutations  ,  ne  produisent  pas  toujours  uii 
«effet  très  marqué  sur  les  corps.  En  effet  ,  la 
constitution  du  mois  ,  qui  ne  fut  pas  complète¬ 
ment  iroidp  et  fiqinide,  ne  parut  pas  excitpè 
de  grandes  perturbations  dans  les  fonctions 
animales,  et  les  affections  sporadiques  furent 
généralement  moins  nombreuses  que  précé- 
:d,e.mroent.  Le  génie  .catarrhal  prédominait  qe* 
.pendant  encore  ?  et  se  trou  vait  combiné  aypa 
Une  grande  partie  des  maladies  intercurrentes  j 
mais  pomme  pet  élément  ne  participait  en  eu~ 
4çn,n.e , manière jde  Ja  contagion  $  comme  île  prin¬ 
cipe. morbifique  .dépendait  particulièrement  cjé 
la  constitution  atmosphérique,  les  açcideqs 
concomitans  , étaient  asçez  légers ,  et  des 
moyens  thérapeutiques  devaient  .être,  aiqsî 
.que  durant  le  mejs  précédent,  fort  simple?- 
La  plupart  des  .affections  catarrhales  n.’pxL 
.geaiçnt  mème.n.ucupe , espèce  de.médiçamç.UL 
.Le  .régime  ,4e  vie  adoucissant  pt  les  jSi.mpl.es 
boissons  délayantes  suffisaient  •  ü  était  .bon. 
d’entretenir  lps  .parties  affectées,  pt  ,jpêiné 
tout  le  .système,  dans  un  degré  de  chaleur 
modéré,  de  manière  à  . exciter  l’oscillation  dps 
vaisseaux  engp.rgés,  pt  ,à  rétablir  ja  perspira¬ 
tion  ',.ppri, p,hérique.  11  ,est  donc  évident  que 
quand  un,  catarrhe  est  léger ,  la  ,nature  peut 
, seule  faire  tops  les  frais  de  la  pure. 

,11  y.eu^enco.re ,, peu, dant  le  mois.de  décem¬ 
bre  .  quelques  fiè  vres  continues  dans  lesquelles 
..l’eustatfiie, ptait  parfaite,  et  ...dont  les  suites  ne 
.furent  ,  par  .  conséquent ,  nullement  . funestes* 
Les  :  fièvres  ;  intermittentes  furent  aussi  assea 
.communes  :  la  plupart  étaient  anciennes  et 
affectaipnt  le  type, quarte  y  elles  cédèrent 'néan¬ 
moins  en  grande  partie  aux  moyens  dont  j’ai 
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•déjà  parlé.  On  vit  plusieurs  érysipèles  qui 
'occupaient  particulièrement  le  visage  ,  et  il  se 
manifesta  en  même  temps  tant  à  la  poitrine 
qu’au  bas-ventre  ,  quelques  affections  inflam¬ 
matoires,  dont  le  principe  me  parut  appartenir 
au  rhumatisme.  ’ 

Je  dois  observer  ici  que  la  constipation  et  la 
•céphalalgie  étaient  deux  symptômes  assez  com¬ 
muns  dans  les  maladies,  et  que  les  moyens 
curatifs  devaient  varier  pendant  le  cours  du 
mois  ,  à  raison  de  l’état  alternatif  d’éréthisme 
et  de  flaccidité  qui  paraissait  avoir  lieu  dans 
les  diverses  affections  morbifiques ,  tant  aiguës 
que  chroniques.  Quoique  les  variations  atmos¬ 
phériques  ri’aient  été,  ainsi  que  je  l’ai  remar¬ 
qué,  sensibles  que  dans  la  gravité  de  l’air,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  deux  conditions 
dont  je  viens  de  parler  ,  et  qui  se  'succédèrent 
plusieurs  fois ,  devaient  appartenir  à  l’intem¬ 
périe  du  mois,  sans  cependant  rejeter  le  con¬ 
cours  de  quelques  autres  causes. 

On  observa  en  outre  pendant  le  mois  à  la 
ville  et  à  la  campagne,  plusieurs  charbons  (i) 
tant  malins  que  bénins. 

L’anthrax ,  ou  charbon  malin  ,  connu  ici 
parmi  le  peuple  sous  le  nom  de  puce  maligne  , 
est,  comme  on  le  sait ,  une  maladie  funeste  , 
et  qui  exige  de  prompts  secours.  La  partie 
affectée  est  bientôt  frappée  de  gangrène  ,  et 
souvent  malgré  lp  traitement  le  plus  métho¬ 
dique  et  le  plus  expéditif,  les  sujets  qui  en 
sont  atteints  périssent  en  peu  de  jours.  Cette 
tumeur,  est  sur-tout  très-dangereuàe  lorsqu’elle 


(  i  )  Carlo  ,  cari uncu lus  ,  arithraas  ,  ignis  persicus  , 
jrruria ,-etc. 
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occupe  quelques  parties  du  visage,  et  l'a  ma-- 
ladie  est  d’autant  plus  insidieuse,  que  pour 
l’ordinaire  son  invasion  n’est  pas  aceompa-- 
gnée  de  symptômes,  formidables,  et  que  les, 
malades  restent  dans  une  espèce  de  sécurité  (i)> 
au  moment  même  où  l’art  pourrait  agir  avec, 
plus  de  succès  et  de  facilité. 

Lorsque  la  pustule  maligne  a  son  siège  sur 
le  visage  ,  ce  que  j’ai  observé  plusieurs  fois  -K 
et  même  pendant  ce  mois  ,  les.  personnes  qui 
en  sont  atteintes  deviennent  communément 
méconnaissables  en  peu  de  temps.  Les  traits 
sont  totalement  altérés;  la  couleur  de  la  peau 
est  entièrement  changée  ;  le  gonflement  de  la. 
face  est  énorme  ;  les  yeux  sont  couverts  parles 
paupières  enflammées;  les  lèvres  sont  très^ 
saillantes  ,  la  bouche  est  contournée  ;,  en  un 
mot,  le  visage  le  plus  agréable  présente  alors 
l’aspect  le  plus  hideux.  11  existe,  dans  ce  cas,, 
un  coliapsus  considérable;  le  pouls  estaccéléré 
et  petit  ;  il  y  a  rarement  du  délire  ;  mais  les 
syncopes  sont  fréquentes. v Au  reste,  cette  ma¬ 
ladie  est  tellement  connue  ,  et  a  été  traitée  à 
fond  par  un  si  grand  nombre  d’auteurs ,  qu’il 


(•i)  Ce  que  j’avance  ici  vient  encore  de- se- réaliser  tout 
récemment  chez  un  de  nos  bouchers ,  qui  fut  attaqué  ino¬ 
pinément  au  visage  d’une  légère  ■fumeur  à  laquelle  on  fit 
peu  d’attention.  M.  Faure  cependant  qui  ,  à-  juste  titre 
avait  la  confiance  du.  malade  ,  fut  çonsulté  le  deuxième 
jour  ;  mais  la  tumeur  ayant  déjà  fait  de  grands  progrès,, 
mon  collègue  crut .  devoir  me  faire,  appeler.  Le-  danger 
était  imminent,  et  effectivement  malgré  l’emploi  des . 
moyens  les  mieux  indiqués  ,1e  sujet,  qpi  était  d’un  a,', 
vigoureuse  constitution  périt  en  très-peu  de  temps-. 


$3  Médecin  b. 

gérait  ridicule  d’ën  f'airë  ici  la  description.  Ce"- 
pendant  comme  on  peut,  à  raison  de  sa  fré¬ 
quence  ,  de  si  marché  rapide  ét  de  sa  têrmiU 
ÿiàison  communément  fatale ,  la  regarder 
comme  un  des  plus  terribles  fléaux,  ou  vou¬ 
dra  bien  me  permettre  de  la  Considérer  ici 
§ous  quelques  points  de  Vue. 

Pârriii  les  anciens  auteurs  qui  orit  parlé  de 
Yànthràx  ,  on  peut  citer  Hippocrate  ( i  )  j, 
\Celsë  (z) ,  Pline  (3)  ,  Galien  (4)  ,  Avicèrve  (5) 
•et  Paul  d’Egine  (6).  La  plupart  des  médecins; 
qui  ont  suivi  ces  hornmo4  célèbres  ont  aussi 
fait  mention  de  çettë  maladie  :  il  est  vrai  qu’ils 
lie  l’ont  pas  tous  également  bien  observée. 
Charles  Musitan  l’a  assez,  bien  décrité  (7)  $ 
inais  ce  professeur ,  recommandable  d’ailleurs  , 
irop  prévenu  contré  les  opérations  chirurgi¬ 
cales,  n’est  pas  assez  satisfaisant  dans  l’appli-. 
cation  des  moyens  thérapeutiques  qüi  c'on* 
.viennent  à  cette  afféction. 

Au  nombre  des  auteurs  modernes  qui  ont 
Lien  observé  l’anthrax ,  où  qui  en  ont  fait 
inie  bonne  description  ,  on  doit  ranger  Enaux 
<et  Chaiissier,  Chamboh  père,  Gilbert,  Paû- 

Jxt,_ . Thomassin,  Fournier,  Chabert ,  sur  le 

<ç  barbon  des  animaux  5  P  orna  ,  Saucerotte  .» 
\jDussausoi  et  Bayle.  Quelques-uns  de  eës  mo- 


(1  ).  Ptipular .  ,  lib.  i  ,  sect.  1, 

(2)  De  re  riiedi  ÿ  lib .  6:,  cap, 'r,  sect.  ysgf. 

(3)  Ndtür.  liistor.',  lib, 

'00  De  art:  cürativ,  àd  glàûcoh.  ,  llb.,\  ,édp, 
(5>  Lib.  4':y  fen.  Sipirtidi.  V',  capi’g. 

\6)  ©per.  de  re  ined.  lib.  4  >  cdp.  ï6. 

(ÿ),  Tupiçrib.prtéter  ti4fur. ,  cà 
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efernes  ont  établi  une  différence  entre  l'anthrax... 
et  la  pustule  maligne  mais  quelques  anciens 
et  entr’ autres  G-alien  et  Aviccne ,  ont  égale¬ 
ment  reconnu  deux  espèces  de  charbons  ma¬ 
lins.  Au  surplus,  les  auteurs  précités  n’ont 
presque  rien  laissé  à  désirer  sur  cette  mala¬ 
die,  quoique  plusieurs  aient  différé  d’opinion 
relativement  aux  moyens  quratifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Je  traitement  de  Y  anthrax 
ne  peut  pas  être  uniforme  ,  et  plusieurs  cir-r 
constances  que  tout  clinicien  connaît  doivent, 
le  modifier  ainsi,. les  saignées,  les  émétiques , 
les  eccoprotiques,  le  régime  anti-phlogistiqup> 
les  toniques  et  les  anti-septiques.,  sont  autant 
de  moyens  qui  doivent  être  plus  ou  moins  com-r 
binés  ,  selon  les  différées  symptômes.  Quant  à- 
la  cure  externe,  outre  les  scarifications  plus- 
©U  moins  profondes,  et  les  caustiques  que  je 
crois  presque  toujours  indispensables  pour 
empêcher  lps  progrès  de  lagaugrène ,  çt  donner 
issue  aux  sucs  sanieux  et  putrides,,  je  prpis 
qu?il  importe  de  détrupé  la  rigidité  focale,  pt  . 
de  ranimer  les  propriétés  vitales  de  la  partie 
affectée  j  c’est  pourquoi  je-com  bine  avec  assez." 
davantage,  toutes  les  fois  sur-tout  que  l'in¬ 
flammation  est  violente,  les  ém.olliens  et  les 
résolutifs  avec  les  anti-septiques. 

Avant  de  terminer  cet  article,  je  crois  dey oir- 
observer  que,  chez  nous,  J  a  fréquence  de 
X anthrax  est  favorable  aux  charlatans,  qui 
parmi  le  peuple,  f  ont  souvent  passer  pour  cette 
maladie,  un  charbon  bénin  et  même  un  simple 
furoncle.  Ils  poupent,  ifs  brûlent ,  dans.,  ces 
cas ,  et  parviennent  à  guérir  au  bout  dfur> 
mois,  une  légère  affection  que  l'on  aurait  pu.,- 
détruire  connu  P  n  paient  en  moms  de  huit  jours^ 
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mais  qu’importe,  le  patient  satisfait  prône,!© 
savoir  de  son  Lsculape  qui,  à  raison  de  la  gra¬ 
vité  du  rpal,  s’est  bien  fait  payer;  et  ,  ce  qu’il 
y  a  de  plus  triste,  c’est  que  souvent  ces.  misé¬ 
rables  tours  de  passe- passe  se  font  au  détriment 
de  Plioinrue  instruit,  qui,  pour  n’avoir  pas 
porté  un  prognostic  fâcheux  sur  un  petit  bobo, 
est  déprécié  par  un  tas  de  commères,  fé'li-i 
citant  le  malade  d'avoir  eu  affaire  à  un  habiiç 

îiomrne. 

La  mortalité  fut,  pendant  le  cours,  de  dé-, 
cembre,  bien  mains  considérable  que  dans  le 
mois  précédent. 

Pendant  la  première  huitaine  de  janvier,  le 
froid  fut  modéré;  mais  bientôt  les  gelées  de¬ 
vinrent  consécutives ,  le  froid  augmenta  d’in¬ 
tensité,  et  le  thermomètre  se  maintint  durant 
plusieurs  jours,  entre  9  et  10  degrés  au-des¬ 
sous  de  q. 

Les  maladies  ne  furent  pas  très-nombreuses, 
pendant  le  cours  de  ce  mois;  mais  la  plupart 
lurent  fort  aiguè's,  et  le  mode  inflammatoire 
parut  généralement  assez  prononcé.  Les  affec¬ 
tions  catarrhales ,  qui  précédemment  avaient 
été  communes,  devenaient  de  jour  en  jour 
beaucoup  plus  rares,  et  disparurent  enfin  pres¬ 
que  totalement.  Les  fièvres  intermittentes  di¬ 
minuèrent  également,  et  il  ne  resta  plus  que 
quelques  fièvres  quartes. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  furent  les 
fièvres  continues,  Plusieurs  offrirent  des  symp-. 
tomes  ataxiques  et  adynamiques  ;  mais  le  ca-. 
yactère  prédominant  était  la  phlogose.  On  ob¬ 
serva  en  outre  plusieurs  angines  tonsillaires  , 
çt  quelques  péripneumonies ,  et  la  plupart  dé 
ççg  maladies  étaient  accompagnées  de  ça.ns,t,ib 
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patios.  Le  régime  anti-phlogistique  était  géné¬ 
ralement  indiqué,  tandisque  Jes  purgatifs  con¬ 
venaient  rarement,  à  raison  du  petit  nombre 
d’embarras  gastriques. 

Le  froid  ayant  été  continuel  pendant  le  mois 
de  janvier,  les  corps  faibles  ne  pouvaient  guère 
manquer  d’en  ressentir  les  effets;  car,  dans  ce 
cas,  les  solides  se  trouvent  dans  un  état  de 
constrictiôn,  les  cavités  vasculaires  sont  néces¬ 
sairement  rétrécies,  et  l’équilibre  qui  doit 
exister  entre  les  solides  et  les  fluides,  entre  les 
parties  contenantes  et  les  contenues ,  est  dé¬ 
truit.  Les  résistances  augmentent;  l’action  des 
fonctions  vitales  est  diminuée,  et  les  fluides 
éprouvent  une  espèce  d’inertie  qui  les  dispose 
à  la  stase.  Les  pores  resserrés  opposent  un  obs¬ 
tacle  à  la  perspiration  ;  les  humeurs  se  portent 
de  la  périphérie  au  centre,  et  se  déterminent 
particulièrement  sur  les  parties  le  plus  débiles. 
Ces  effets  ont  été  sensibles  parmi  les  malades 
qui  m’étaient  confiés.  Les  céphalalgies  étaient 
rebelles ,  et  quelques  sujets  furent  atteints  en 
même  temps  d’orthopnée,  sans  complication 
de  pyrexie.  Il  se  manifesta  plusieurs  affections 
comateuses,  accompagnées  de  typhoinanie,  et 
qui  se  terminèrent  d’une  manière  fatale. 
J’observai  en  outre  quelques  vertiges  et  quel¬ 
ques  ophtalmies/  Nam  acriori  jrigore  , 
dit  un  illustre  professeur  allemand  ,  cujus 
virtus  valdè  est  constrictiva  ,  non  tantum  trans-. 
piràtio  impedilur }  sed  et  humorum  impeius  èt 
copia  adjectus  ,  ad  eaput,  etc. ,  dirigi.tur $ 
lindè  rebelles  jiunt  humorum  stagnation.es  et 
periculosœ  tenuissimorum  vasorum  ab  impactis. 
humoribus  oppilationes.  (Fred. Hoffrn.^ Pat.hoL 
few, y.  P-.  O,  cap.  7.  23, 
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La  mortalité  qui  eut  lieu  durant  le  cours  de 
janvier,  surpassa  de  beaucoup  celle  du  mois 
précédent. 

La  température  de  février  fut ,  de  même  que 
celle  de  janvier',  froide,  mais  un  peu  moins 
sèche.  Les  beauxjours  ne  furent  pas  aussi  nom¬ 
breux  :  il  y  eut  moins  de  gelées ,  et  le  frpid 
ïi’ofïrit  pas  une  intensité  aussi  grande.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  phlegmasies  des,  membranes 
diaphanes  furent  moins  fréquentes  ,  tandis  que 
les  affections  catarrhales  qui,  dans  Je  cours  du 
mois  dernier,  avaient  été,  comme  je  l’ai  ob¬ 
servé,  fort  rares,  devinrent  un  peu  plus  com¬ 
munes.  On  vit  cependant  encore  un  petit  nom¬ 
bre  de  péripneumonies,  d’angines  et  d’exan¬ 
thèmes.  Au  reste,  la  réunion  des  affections 
morbifiques  qui  furent  observées  pendant  les 
mois  de  janvier  et  de  février,  est  assez  con¬ 
forme  aux  observations  à’Hippo  craie.  Hieme 
ver  b  pleuritides. ,  dit  le  chef  des  cliniciens,  pe- 
Tipneumoniae ,  gravendin.es  ,  raucedin.es tus¬ 
ses ,  capitis  dolores ,  vertïgines ,  sideratïonesx 
etc.  (Aphorism.  ad,  sect.  d.) 

Les  fièvres  continues  furent  encore  assez 
ordinaires  pendant  le  mois  de  fé  vrier  j  plusieurs 
offraient  des  symptômes  ataxiques  et  adynami- 
quesj  elles  étaient  pour  la  plupart  compliquées 
d’une  toux  plus  ou  moins  considérable.  Les 
fièvres  intermittentes  étaient  un  peu  plus  fré¬ 
quentes  ;  elles  étaient  tierces  et  double-tierces. 
Plusieurs ,  cependant ,  affectaient  le  type  quarte  $, 
elles  étaient  généralement  accotnpag  iées  de 
toux  ainsi  que  de  turgescence  gastrique,  et  les 
nausées  qu’éprouvaient  les  malades,  indiquaient 
suffisamment  la  nécessité  des  émétiques,  aux¬ 
quels  ces  affections  cédèrent  presque  toutes.*. 
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sans  que  l’on  ait  été  obligé  de  recourir  à  d’au¬ 
tres  moyens. 

Je  prescrivais  le  tartrite  de  potasse  antimo- 
nië,  lorsque  les  hâillemens ,  les  pandiculations 
et  autres  prodromes  annonçaient  l’invasion. 
<Je  remède ,  dont  j’obtiens  tous  les  jours  des  ré¬ 
sultats  avantageux  dans  ces  cas,  est  d’autant 
plus  efficace  ,  que  non  -  seulement  il  enlève  la 
matière  morbifique  contenue  dans  les  pre¬ 
mières  voies,  et  détruit  le  spasme  des  petits, 
vaisseaux  dé  la  surface,  en  excitant  per  con- 
sensufn  leur  oscillation,  mais  qu’il  me  paraît 
encore,  lorsque  ses  effets  ont  lieu  pendant  le 
paroxysme,  agir  d’une  manière  méta-syncriti- 
què ,  en  opérant  un  changement  réel  dans  tout 
le  système. 

Il  y  eut  encore-,  pendant  le  mois,  quelques 
morts  subites;  mais  les  maladies,  qui  ne  furent 
pas  nombreuses;  se  terminèrent  généralement 
d’une  manière  favorable,  malgré  quelques 
symptômes  graves  dont  plusieurs  étaient  com¬ 
pliquées  ;  ainsi  la  mortalité  fut  durant  ce  mois 
bien  peu  considérable. 

Le  froid  fut,  ainsi  que  je  l’ai  remarqué,  ri¬ 
goureux  dans  la  majeure  partie  de  fëvrier; 
mais  le  dégel,  qui  arriva  le  2.4,  rendit  les  dër- 
nifers  jours  de  ce  mois  un  peu  humides  ,  et  Cette, 
condition  atmosphérique  persévéra  pendant  la, 
première  quinzaine  de  mars  ,  dont  la  tempéra¬ 
ture  fut  en  mèmè  temps  assez,  douce.  Les  vënls. 
de  l’ouest  et  du  sud  ,  qui  succédèrent  à.  cèu$t 
du  nord,  ne  contribuèrent  pas  peü  là  produire 
cet  état  :  on  passa  donc  subitement  d’un  froid, 
assez  rigoureux  à  Un  air  tempéré  Ct  humide  ; 
car  on  observa  d’un  jour  à  l’autre ,  dans  le 
thermomètre  ,  une  différence  dè  tq  degrés.  Ç® 
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changement  soudain  devait  infailliblement 
opérer  une  révolution  dans  l’économie  ani¬ 
male,  et  y  exciter,  concurremment  avec  d’au¬ 
tres  causes  ,  des  désordres  plus  ou  moins 
graves. 

Ayant  expliqué  dans  mon  dernier  Mémoire, 
les  effets  que  peut  produire  sur  le  corps  humain 
une  atmosphère  chargée  de  parties  humides, 
je  me  bornerai  à  dire  ici  que  l’exhalation  fut 
diminuée  par  l’engourdissement  des  organes 
destinés  à  cette  excrétion ,  d’où  dut  s’ensuivre 
la  pléthore  des  vaisseaux.  Les  membranes 
muqueuses  furent  donc  affectées  de  phleg- 
raasie,  et  le  génie  catarrhal  fut  très-prononcé 
pendant  le  mois  de  mars.  Ainsi,  il  parut  alors 
quelques  fièvres  muqueuses,  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  catarrhes  pulmonaires,  accompagnés 
généralement  de  pyrexie,  sans  complication 
de  symptômes  graves.  Il  se  manifesta  en  outre 
des  diarrhées,  quelques  dyssenteries  bénignes, 
des'otalgies  et  des  othorrées. 

Il  y  eut  dans  la  ville  beaucoup  d’enfans  at¬ 
teints  de  fièvre  catarrhale.  Chez  quelques-uns, 
cette  maladie  était  compliquée  de  symptômes 
inflammatoires  manifestes  ,  tels  que  le  pouls 
dur  et  accéléré,  le  météorisme  du  bas-ventre, 
la  face  colorée,  la  constipation,  etc.;  chez 
d’autres,  la  pyrexie  était  légère,  et  l’affection 
consistait  particulièrement  en  une  toux  incom¬ 
mode.  On  distinguait  parmi  d’autres  enfans  des 
efflorescences  de  différentes  espèces,  et,  entre 
autres,  des  échauboulures,  des  exanthèmes 
sporiques,  quelques  fièvres  scarlatines,  tant 
bénignes  qu’angineuses,  et  un  petit  nombre  de 
petites  véroles  volantes.  Mais  je  crois,  devoir 
ohs.erver  que  l’élément  catarrhal  constituait.  W 
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principe  morbifique  de  ces  affections  cutanées, 
et  que  ces  diverses  éruptions  étaient  souvent 
précédées  d’une  toux  légère.  D’après  les  causes 
ci-dessus  énoncées,  il  est  facile  de  voir  que  les 
membranes  muqueuses  suffisent,  à  raison  de 
leur  communication  à  l’extérieur  par  les  porés 
cutanés,  pour  rendre  raison  de  ce  phéno¬ 
mène. 

Les  exanthèmes  se  montrèrent  également 
chez  les  adultes,  et  l’on  vit  régner,  pendant  ce 
mois,  des  érysipèles  et  quelques  fièvres  ortiées. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  maladies,  qui  me  paru¬ 
rent  purement  sporadiques,  reconnaissaient, 
selon  le  résultat  de  mes  observations,  un  prin¬ 
cipe  commun  et.  identique  avec  le  mode  ca¬ 
tarrhal.  Je  crois  cependant  devoir  observer  que 
la  turgescence  gastrique,  dont  se  trouvaient 
compliquées  ces  affections  cutanées,  ne  contri¬ 
buait  pas  peu  à  leur  développement.  Je  pré¬ 
sume  mon  opinion  d’autant  mieux  fondée, 
qu’elle  paraît  coïncider  avec  celle  d’un  des  plus 
célèbres  cliniciens,  qui,  au  sujet  4es  exan¬ 
thèmes  ,  dit  :  Genesin  efflqrescentiarUm  in  sor- 
dibus  ,  sjystematis  irasûrici  quaeri  ferè  semper 
debere  ,  multorum ,  atque  etiarn  nostris  obser- 
vationibus  convictum  videtur.  (. Max .  Stoll., 
Rat.  Med.  ,  p.  i  ,  ann.  1 776,  april.) 

Il  se  manifesta  aussi,  pendant  le  mois,  des 
fièvres  continues ,  généralement  accompagnées 
de  symptômes  phlogistique%,  plus  ou  moins 
prononcés.  Il  parut  également  plusieurs  oph¬ 
talmies  et  quelques  péripneumonies.  Le  nom¬ 
bre  des  fièvres  intermittentes  diminua  ;  seule¬ 
ment  ,  nous  reçûmes  plusieurs  sujets  attaqués 
de  fièvre  quarte  ancienne. 

Durant  la  constitution  de  mars,  les  causes 
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proCatarctiques  des  affections  intercurrentes 
parurent  agir  avec  plus  d’énergie  chez  les  en¬ 
cans  que  parmi  les  adultes  :  il  est  facile  d’en 
donner  la  raison.,  en  comparant  l’état  atmos¬ 
phérique  avec  la  condition  du  premier  âge. 

Quant  aux  affections  chroniques  observées 
pendant  la  constitution  que  je  décris,  elles 
étaient  assez  nombreuses  :  soumises  de  même 
que  les  maladies  aiguës ,  à  i’influénce  des  qua¬ 
lités  atmosphériques,  elles  devaient  être  com- 
battues  par  des  moyens  conformes  à  leurs  mo¬ 
difications.  L’étude  de  ces  nuances  diverses,  -et 
l’art  sur-tout  de  les  bien  saisir ,  ne  contribuent 
pas  peu  à  la  gloire  d’une  pratique  heureuse. 

Or,  les  maladies  chroniques  que  l’on  remar¬ 
qua  durant  le  cours  des  deux  trimestres,  sont 
quelques  rhumatismes,  plusieurs  phtisies  pul¬ 
monaires,  un  assez  grand  nombre  d’anasar- 
ques,  dont  plusieurs  symptomatiques,  et  une 
paradiapneustie  (  défaut  de  transpiration  ) ,  qui 
dut  guérie  en  peu  de  jours  par  le  laudanum  li¬ 
quide;  des  obstructions  dans  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  des  ictères  ,  dont  un  avec  compli¬ 
cation  de  .boulimie;  des  aménorrhées  et  des 
phloroses. 
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SUR  UN  ÏCÈTOS  TROUVÉ  DANS  L’ABDOMEN  D’uN 
•ENFANT  MARE  , 

Par  M.  Georges  William  Young,  Es.  Traduite  dej 
l’auglais  par  M.  A.-C.  Savary  ,  D.-M.-P.  Cl')* 


Précis  historique  cïe  la  maladie. 

John  Hare  ,  sujet  sur  lequel  à  été  obsérv'é 
Ae  singulifer  phénomène  dont  nous  allons  ren¬ 
dre  fcômpte  ,  était  né  le  18  mai  1807.  Lorsqu’il 
vint  au  monde,  il  paraissait  sain  etbien  côri- 
fbrtné.Iliiit  cependant  bien  tôt  après  tourmenté 
de  vomisisém'ens  iréquens  dans  lesquels  il  reje¬ 
tait  une  grande  quantité  de  liquide,  tantôt 
Ÿèrd,  tantôt  jaunâtre.  ’On  ne  rùt  pas  long-, 
temps  sans  s’apercevoir  que  la  FoVme  de  son 
ventre  présentait  quelque  chose  d’ extraordi¬ 
naire  :  il  faisait,  en  eïïét,  une  saillie  'très-, 
inarquëe  à  la  région  supérieure  et  peu  aü-des- 


,  (  1  )  Cette  observation!  a  été  -insérée  idans  le {Médical  'àfpd 
Philosophical  Journal- and  review  ,  volume  II ,  N.°  , 

p..  3 7 ,  février  1 81  o.  •Elle  avait  déjà  paru 'dans  \<is  Medi-cb- 
Chirnrgical  Transactions  ,  mais  elle  !  n’a  vpas'encore  !été 
traduite  ,  ni  même  j  donnée  pargéxtrait  daUs  i  aucun  ‘d£s 
Journaux  français.  Nous  nous  isomïnesf  décidés  à  >la-  'don¬ 
ner  enientier  daUs  ce  Journal ,  d’après  des  anotifs  quemtiUs 
,  .^vôns  précédemment. espéàés.  le >  dernier  <câbier  , 

.€-é73-) 
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sous  du  centre  épigastrique.  L’accroissement 
Sensible  de  cette  tumeur,  et  les  voinissemens 
qui  revenaient  d’une  manière  périodique  * 
déterminèrent  sa  mère  à  me  consulter  sur  son 
état.  Je  le. vis  >  pour  la  première  fois  ,  le  3  de 
septembre  j  il  était  alors  gras  et  en  apparence 
bien  portant.  Sa  mère  me  dit  qu’il  ne  prenait 
presque  pas  d’autre  nourriture  que  son  propre 
lait  qui  n’était  jamais  rejeté,  excepté  quand  le 
vomissement  bilieux  survenait ,  ce  qui  arrivait 
tous  les  huit  ou  dix  jours.  Elle  ajouta  que  ses 
excrémens  étaient  yerdsj  qu’il  était  habituelle¬ 
ment  souffrant ,  et  que  son  sommeil  était  sou* 
vent  interrompu. 

En  examinant  l'abdomen ,  je  découvris  une 
tumeur  lisse  çt  arrondie  ,  située  évidemment 
à  l’intérieur  de  cette  cavité  et  à  sa  partie  ànté- 
rieure  et  Supérieure,  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  bord  de  la  poitrine.  Elle  était  bornée  à 
gauche  par  une  ligne  imaginaire  dirigée  verti¬ 
calement  à  partir  de  la  troisième  fausse- 
çôte  ,  et  ,  en  bas  par  une  ligne  horizon¬ 
tale  et  transversale  passant  immédiatement  au- 
dessous  du  nombril  :  elle  occupait  ainsi  les 
régions  épigastrique  et  ombilicale,  mais  incli¬ 
nait  un  peu  du  côté  gauche.  Son  étendue  à 
droite  ne  pouvait  pas  être  déterminée ,  parce 
que  l’enfant  paraissait  souffrir  davantage  quand 
on  portait  la  main  de  ce  côté,  et  que  la  ten¬ 
sion  del’abdômen  occasionnée  par  seà  cris  >  ren¬ 
dait  l’examen  plus  obscur.  La  tumeur  était  un 

Î>eu  mobile,  et  offrait  une  fluctuation ...  mani¬ 
feste  dans  sa  partie  la  plus  proéminente  ,  qui 
répondait  au  muscle  droit  du  côté  gauche. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  il  était  clair 
que  le  siège  de  la  maladie  n’était  ni  dans  la 
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rate,  ni  dans  le, foie.  Je<  fus  donc. porté  à  croire 
qu’il  y  avait  dans  1  abdomen  quelque  vice  d’or* 
eânisation.  ,  ;et  je  soupçonnai  qu’il  existait  un 
kyste  adhérent  aù  mésentère  ou  aux  verte-, 
hres ,  distendu  par  un  fluide,  et  contenant 
peut-être  dés  hydatides.  Dans  cette  manière 
d’envisager  la  maladie ,  je  ne  voyais  aucun 
espoir  de  guérison,  ni  même  de  soulagement, 
à -moins  que  la  tumeur  ne  vînt  à  s’ouvrir  dans 
l’estomac  ou  les  intestins;  et  comme  jé  ne 
pouvais  donner  à  la  mère  des  espérances  que 
je.n’avais  pas.,  je  l’eus  bientôt  perdue  de  vue  , 
ainsi  que  çon  enfant,  Ce  ne  fut  que  le  7  janvier 
i8o8;,.qu’élle  me  le  ramena.  Il  était  alors  sem-, 
blable  à  uu  squelette  récouvert  de  la  peau  seu¬ 
lement, et  sa  physionomie  ,  qui  était  celle  d’un 
vieillard ,  portait  l’empreinte  de  la  douleur. 
Voici  le  compte  qui  me  fut  rendu  de  ce  qui 
s'était  passé,  dans  cet  .intervalle  : 

Oa  remarqua  d’abord  que  l’enfant  maigris¬ 
sait  de  jour' en  jour,  et  què fa  tumeur  augiiien* 
tait  de  volume  jusqu’à  ce  qu’à  la  fin  elle  eût 
acquis  environ,  trente-six  pouces  de  circonfé¬ 
rence.  Ses  souffrances  augmentaient  propor¬ 
tionnellement.  jli  ne  dormait  que  rarement ,  et 
pleurait  ou  criait  presque  toujours.  Il  prenait  , 
très-: peu  de  nourriture  ,  car  la  douleur  le  for¬ 
çait  de  quitter  Je  sein  de  sa  mère  presqu’aussi- 
tôt  qu’il  l’avait  pris,  et  il  refusait  toute  aptrO 
espèce  d’aliment..  La  tumeur,  en  prenant  de 
1’acçrpissement conserva  sa  première  forme 
et  distendit  inégalement  les  parois  de  l’abdoy 
men>  Celui-ci  proéminait  en  avant,  et  offrait 
dans  sa  partie.supérieure  une  tension  considé¬ 
rable.  ,  tandis  que  les  flancs  et  l’hypogastre 
étaient  mous.  Mais  un  changement  remar- 
20.  3 
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qüable  eut  lieu  à  cet  égard  au  décembre,  et 
il  lut  accompagiïe  de  phénomènes  qui  méri¬ 
tent  d’être  rapportés. 

Pendant  les  sept  jours  et  les  sept  nuits  qui 

Précédèrent  cet  évènement ,  les  soulfrances  de 
enfant  furent  presque  continuelles  j  ses  cris 
n’étaient  interrompus  que  par  l’épuisement  et 
la  fatigue ,  et  l’on  s’attendait  à  tout  moment  à 
le  voir  mourir.  Le  décembre ,  lorsque  sa 
mère  vint  à  le  changer  de  langes  (  ce  qu’elle 
croyait  faire  pour  la  dernière  fois),  elle  fut 
extrêmement  surprise  de  ne  plus  sentir  le  ven¬ 
tre  tendu  dans  l’endroit  correspondant  à  la 
tumeur,  mais  de  le  trouver  par-tout  également 
souple.  Elle  aperçut  aussi  un  changement  con¬ 
sidérable  dans  sa  forme.  La  proéminence  anté¬ 
rieure  était  diminuée ,  et  les  flancs  refoulés 
beaucoup  en  dedans  entre  les  fausses-côtes  et 
la  crête  iliaque.  L’enfant  devint  tranquille  et 
;parut  ne  pas  souffrir  durant  deux  jours  et 
deux  nuits,  rendant  peudant  tout  ce  temps 
une  prodigieuse  quantité  d’urines.  Cette  éva¬ 
cuation  continua  durant  environ  une  semaine, 
et  Je  volume  du  ventre  diminua  proportion¬ 
nellement. 

.  Ce  récit  me  confirmait  dans  l’opinion  que  la 
tumeur  était  principalement  formée  par  un 
fluide  contenu  dans  un  kyste  distinct  ;  il  m’ap¬ 
prenait  que  ce  kyste  s’était  rompu  le  a3  dé¬ 
cembre  ,  et  que  le  fluide  qu’il  renfermait  s  tétait 
épanché  dans  l’abdomen  où  il  avait  été  promp¬ 
tement  repouipé  par  les  absorbans  du  péri¬ 
toine. 

Le  vomissement  qui ,  avant  cet  évènement , 
revenait  tous  les  jours,  cessa  tout-à-fait.  L’en¬ 
fant  devint  vorace  ,  et  on  avait  de  la  peine  à 
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l’àrracherdu  sein  ;  il  reprit  des  forces,  et  en 
apparence  de  l’embonpoint.  Ce  changement, 
favorable  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  kyste 
lie  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau;  cat 
lorsque  je  vis  l’enfànt  (le  7  janvier) ,  quinze 

i'ours  après  la  rupture,  la  mère  m’assura  que 
a  tumeur  s’était  déjà  considérablement  accrue. 
L’abdomen  mesuré  alors ,  avait  dix-huit  pou¬ 
ces  et  demi  de  circonférence.  On  sentait  mani¬ 
festement  la  fluctuation  dans  un  kyste  non 
entièrement  rempli  ,  et  l’on  découvrait  une 
tumeur  inégale  ,  flottante  au  milieu  du  liquide 
et  glissant  entre  les  doigts  lorsqu’on  voulait 
la  fixer , Tentant  paraissait  souffrir. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  sa  mort ,  j’ai 
eu  souvent  occasion  de  le  voir.  L’abdomen 
augmenta  graduellement  de  volume,  et  son 
accroissement  dépendait  d’une  accumulation 
de  liquide  dans  la  tumeur,  comme  sa  forme 
particulière  le  démontrait  à  l’œil  et  au  touchef. 
L’enfant  perdit  de  riouveaule  sommeil  etl’appé» 
tit.  Quoique  déjà  fort  amaigri,  il  sembla  dépérir 
encore  davantage,  et  le  vomissement  se  renou- 
vella.  Ce  derniersymptôine  présentait  une  par¬ 
ticularité  souvent  observée  auparavant  par  la 
mère  ,  et  alors  très-facile  à  apercevoir  :  avant 
que  l’éjection  eût  lieu  ,  on  voyait  se  remplir 
une  espèce  de  poche  située  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  ,  et  qui  était  pressée  par  les  cartilages 
des  côtes  contre  la  tumeur  sur  laquelle  elle 
reposait ,  en  sorte  que  par  l’état  de  cette  par¬ 
tie  la  mère  pouvait  prédire  l’approche  du  vo¬ 
missement  à  la  suite  duquel  cette  poche  se 
trouvait  vide. 

L’inspection  du  corps  après  la  mort  donna 
l’explication  la  plus  complète  de  cette  circons- 
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tance.  L’enfant  mourut  le  2 5  février  1808. 
Environ  douze  heures  après  la  mort ,  j'exami¬ 
nai  le  corps  en  présence  de  J\l.  Je  docteur  Birk- 
b'eck,  que  son  zèle  pour  les  recherches  de  ce 
genré  engagea  à  m’accompagner. 

Autopsie  cadavérique . 

L’abdomen  avait  vingt-deux  pouces  et  demi 
de  circonférence.  En  ouvrant  cette  cavité  il 
ne  s’écoula  aucun  fluide  ;  elle  était  principa¬ 
lement  occupée  par  une  fumeur  volumineuse 
et  presque  sphérique  qui ,  dans  certaines  par¬ 
ties  ,  était  un  peu  transparente  et  paraissait 
distendue  par  un  liquide.  Au-dessus  de  cette 
tumeur  et  dans  l’hypocondre  droit  on  trouva 
le  foie  qui  était  très-petit  }  le  fond  de  la  vési¬ 
cule  du  fiel  était  tourné  en  avant  et  èn  dedans 
vers  la  ligne  blanche.  Â  l’épigastre  et  précisé¬ 
ment  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  on 
rencontra  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac 
dont  là  disposition  expliqua  clairement  le 
phénomène  qu’on  avait  observé  durant  la  vip  . 
avant  chaque  vomissement.  On  pouvait  à  peine 
distinguer  ce  qui  forme  le  pylore  proprement 
dit,  et  rien  11e  mettait  obstacle  à  une  libre  et 
•constante  communication  entre  l'estomac  ainsi 
alongé  et  le  duodénum.  Celui-ci  descendait 
obliquement  le  long  de  la  partie  droite  et  supé¬ 
rieure  de  la  turneuf,  et  se  continuait  ensuite 
comme  il  a  coutume  de  le  faire.  Le  cæcum 
n’avait  pas  sensiblement  changé  de  situation 
mais  le  colon  ascendant ,  ainsi  que  l’arc  du 
•colon  ,  passaient  transversalementsur  la  tumeur, 
pn  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  ,  et  y 
adhérait  fortement,  la  tumeur  étant  évidem- 
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ment  placée  entre  les  lames  du  méspcolon 
transverse.  L’épiploon  transparent  s’étendait 
sur  la  tumeur ,  depuis  la  grande  courbure  de 
'l’estomac  jusqu’au  colon ,  et  le. petit  épiploon 
la  recouvrait  également  en  partie.  Les  intes¬ 
tins  grêles  étaient  refoulés  dans  le  bassin  et,  la. 
région  hypogastrique  où  on  les  sentait  distinc¬ 
tement  durant  la  vie.  Je  trouvaile  kyste  minçe 
et  transparent  dans  la  partie  qui  était  rqçpn- 
vertè  par  l’épiploon  ;  épais  ,  dense  et  entière¬ 
ment  opaque  au-dessous  de  l’arc  du  colon.  JL.a 
partie  inférieure  et  dense  de  la  tumeur  repo- 
sàit  sur  lë  mésentère.  Avant  de  rien  changer  à 
là  situation  respective  de  toutes  ces  parties 
je  cherchai  soigneusement  s’il  n’y  aurait  pas 
une  cicatrice,  indice  de  l’ouverture  par  laquelle 
lë  liquide  avait  dû  s’épancher  dans  l’abdomen 
dans  lé  temps  ou.  les  signes  d’une  rupture 
S’étalent  manifestés  j  mais  je  ne  pus  en  décou¬ 
vrir  àucun.  Ayant  soulevé  l’estomac  ,  nous 
vîmes  lé  papcréas  qui  était  étendu  sur  le  kyste 
et  son  conclùit  transparent  qui  s!é,  dirigeait  en. 
avant  et  en  haut  vers  son  embouchure  .dans  je- 
dtiodénum.  11  avait  acquis  tme  longueur  re¬ 
marquable  et  que  nous  trouvâmes  être, de  neuf 
pouces.  Le  petit  pancréas  était  tout-à-fait  sé¬ 
paré  de  la  grande  portion  de  la  glande  ,  et 
adhérait  au  duodénum  près  de  ja  terrpinaispù' 
du  conduit  pancréatique  àlbngë.  Ces  subs¬ 
tances  glandulaires  étaient  tellement  compri¬ 
mées  entre  le  kyste  et  le  feuillet  supérieur  du 
mésocplon  transverse ,  que  sans  un  ,  examen 
attentif  on  aurait  pu  ne  pas  les  apèrcèypir. 
Lés  branches  spléniques  de  la  veing. porté  pre¬ 
naient  aussi  leur  cours  à  la  face-  antérieure  du 
kyste  vers;  la  capsulé  de  Glisson.  Cé  paquet  de- 
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vaisseaux  faisait  l’ofïïce  d’un  fort  ligament 
au  moyen  duquel  la  tumeur  était  suspendue. 
La  face  postérieure  du  lcyste  répondait  princi¬ 
palement  à  l’aorte  et  était  adhérente  au  pilier 
gauche  du  diaphragme.  L’artère'  cœliaque , 
alongée,  se  portait  en  haut  et  en  avant,  pour 
gagner  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  où. 
ses  trois  branches  se  .partageaient  à  la  manière 
accoutumée.  L’artère  mésentérique  supérieure 
descendait  vers  les  intestins  grêles  en  adhérent 
intimement  à  la  partie  postérieure  du  kyste  , 
et  le  duodénum  passant  par  derrière  elle  croi¬ 
sait  la  direction  de  la  colonne  vertébrale  , 
comme  à  l’ordinaire.  La  veine-cave  placée  à 
droite  n’avait  aucune  adhérence  avec  la  tu¬ 
meur. 

Après  avoir,  ainsi  déterminé  la  situation  de 
3a  tumeur,  relativement  aux  parties  environ¬ 
nantes  ,  je  la  séparai  du  corps  et  y  fis  une 
ponction  qui  donna  issue  à  78  onces  ,  qu 
4  livres  14  onces  d’un  liquide  transparent,  et 
de  la  couleur  d’une  infusion  de  thé  vert  avec 
une  légère  teinte  de  sang.  L’ouverture  fut  en¬ 
suite  dilatée  pour  mettre  à  découvert  la  mas$e 
charnue  qui  avait  été  sentie  du  vivant  de  l'en  ¬ 
fant,,  et  il  est  aisé  de  concevoir  quelle,  fut 
notre  surprise  en  voyant  que  cette  masse  avait, 
si  ne  pas  s’y  méprendre ,  la  forme  et  les  carac¬ 
tères  d’un  foetus  humain. 

Aspect  extérieur  du  fœtus* 

La  surface  de  ce  monstre  singulier  était  cou¬ 
verte  d’une  grande  quantité  de  matière  séba¬ 
cée,  semblable  à  celle  qui  se  remarque  ordi¬ 
nairement  sur  la  peau  des  enf'ana  nouveau-- 
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nés.  Cette  matière  ayant  été  enlevée  ,  le  petit, 
être  parut  aussi  frais  et  aussi  sain  que  s’il  eût-, 
été  vivant.  Ses  membres ,  gros.et  courts ,  étaient 
fermes  et  potelés;  ils  se  trouvaient  à-peu-près 
dans  la  situation  où  ils  sont  ordinairement 
lorsque  le  foetus  est  dans  le  sein  de  sa  mère. 
L’épine  du  dos  était  très-courbée  et  formait 
une  saillie  considérable  en  arrière.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  étaient  fortement  appliqués 
sur  les  côtés  du  corps  :  les  inférieurs  qui  étaient 
extrêmement  courts  eu  égard,  à  leur  volume  ; 
étaient  ramenés  en  avant ,  de  manière  que 
les  fesses  et  les  parties  génitales  occupaient  la 
région  la  plus  inférieure. 

A  la  partie  supérieure  du  tronc  et  entre  les 
épaules  était  une  masse  de  chair  d’un  rouge 
foncé  qui  tenait  lieu  de  tête  :  il  n’y  en  avait  en 
efïec  aucun  autre  vestige.  Cette  substance  » 
encore  fraîche ,  était  épaisse  et  molle  ;  tine 
dessection  soignée  montra  qu’elle  était  d’une 
texture  analogue  à  celle  de  la  pie-mère.  Elle 
était  pourvue  d’un  grand  nombre  de  vaisseau 
sanguins  d’un  diamètre  assez  considérablex 
mais  elle  ne  présentait  nulle  part  aucune subs“ 
tance  qui  ressemblât  au  cerveau,  ni  aucun 
filament  nerveux.  Une  espèce  de  corde  blanche 
et  déliée  passait  à  travers  et  au  dedans  de  cette 
substance ,  et  allait  se  fixer  à  la  membrane  dont 
le  kyste  était  formé  ;  elle  avait  environ  deux, 
pouces  et  demi  de  long  :  on  reconnut  que 
c’était  U|ie  portion  de  la  dure-mère.  Une  autre.: 
portion  de  cette  membrane  recouvrait  la  face 
antérieure  de  la  masse  charnue ,  et  y  adhérait. 
Mais  la  communication  principale  entre  Je 
kyste  et  le  fœtus  qu’il  renfermait ,  se  trouvait, 
à  l’ombilic  :  c’est  là  qu’était  fixé-le  sommet  d’un. 
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cône  charnu ,  dont  la  base  occupait  la  partie 
inférieure’ du  feÿst'e , ' i mm  édiâteiiieii t  au-devant 
dé  l’endroit  où  était  fixé  le  tommëncèinënt  dù 
jéjunum.  L’extérieur  dé'  éè'!,CÔné  était  d’un 
rouge  vif ,  lisse  ,  reflet',  et  offrait  aü 'toucher 
:la  résistance  des  chairs  qui  sôiit  ep  bon  état. 

•  Lé  diamètre  de  là1  basé  du  'codé  était  d’un 
pouce  sept  dixiémes  ;  celui  de  son  sommet  à 
l'ombilic,  d’un  demi-pouce  :  sa  longueur  était 
d’un  pouce  trois  dixièmes3.  1 

Une  incision  faite  diagonalement  vers  Ja 
base  de  ce  cône ,  donna  issue  à  une  grande 
cjüantitë  d’une  matière  visqueuse  et  noirâtre  , 
assez  semblable  au  méconium  deS  enfans;  oit 
reconnut  bientôt  que  cette  matière  provenait 
de  quelques  circonvolutions  d’intestin  ,  dont 
une,'  qui  adhérait  à  la  phrtie  incisée  ,  avait 
été  nécessairement  intéressée.  JAIiriki’  *  le  cône 
charnu  dont  il  vient  d’être  parle  était  une 
espèce  d’exornphaié,  mais  en  iriêmë  temps  il 
formait  uii  moyén  d’union  très  -  important 
entre  le  fœtus  et  l’enfant  dans  lé  corps  duquel 
il  était  contenu  ,  comrrië  il  sera  dënioritré  dans 
la  suite.'  '  ' 1  ' 1  '  "  !  ’’  1  o 

A  là  base  de  la  substance  qui  occupait  la 
place  ou  la  tête  aurait  dû ’së  trouver,  oh  voyait 
deux  touffes  dé  lorigs  clieveux  d’un  beau  brun 
clair.  Au-dessous  et  sur  lé  thorax  étaient  deux 
éminences  :  l’une  ,  à  droite,  avait  la  figuré 
-d’un  bbiiton^  sa’ surface  ét'aît  aplatie,  ét  ses 
bords  cire u  1  aires  et  arrondis;  ellè’ét'ait  unique¬ 
ment  formée  pab  la  peaii  ,  fémplie  d’une  ma¬ 
tière  adipeuse;  l’aiitré,  plus  pëtifé  çt  à  gauche, 
nè  tenait  àu  corps !  du  fœtus  que  par  une  tige 
du  un'  pédicule  ,  renfermait  ,  ainsi  que  lui  , 
de's  rudimens  d’une  substance  osseuse  ,  et  était. 
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recouverte  d’une- me  mbran e  cellulaire  dense  , 
.et  des-  téguinens. 

.La  poitrine  (1)  (était  bien  conformée  ,'la  sé- 
paratipn.des  fessesibien  marquée,  mais  il  n’y 
tavait  pas  d!anus. -Les  parties  génitales  avaient 
tous  -les  caractères  extérieurs  de  celles  qui 
appartiennent  au  "mâle  $  on  y  distinguait  un 
pénia  avec  ,un. prépuce-,  rugueux  et  lâche  ;  un 
gland  découvert ,  très-parfaitement  conformé 
Ætjperforéi  j  mais  le  canal  de  Kurètre  né  péné¬ 
trait  qu’à  environ  -une  ligne  dans  l’intérieur  de 
la  verge. 

Le  scrptum  était  divisé  vers  l’anus  en  deux 
parties mais  n’avait  aucune  autre  ressem  blance 
avec  .de  grandes  lèvres.  Il  y  avait  cependant 
une  disposition  particulière  au-dessous  du 
pénis  ,  et  qu’on  voyait  seulement  lorsqu’il 
était  soulevé,  qui,  au  premier  aspect,  nous 
donna  quelques  doutes  su  rie  sexe  de  l’enfant  : 
c’était  .une  surface  rouge  et  lisse,  présentant  à 
sa  partie  supérieure  l’orifice  d’un  canal  très- 
court  et  fort  étroit.  iCe  canal  n -avait  pas  plus 
d’une  ligne  de  longueur  ?  vet  était  probablement 
la  continuation  de  l’urètre  j  car  di  commençait 
à-peu-.près  au  niveau  de  l’endroit  où  se  termL 
irait  la  portion  de  ce  conduit  existant  dans  le 
pénis.  .  1  1 

L’extrémité  inférieure  droite  était  formée 
par  une  cuisse  très-courte  ?  un  genou  distinct  ? 
une  très-petite  jambe,  une  cheville  bien  ‘pro¬ 
noncée  ,  et  un  pied  d’une  conformation1  assez. 

Çi)  Il  y  a  dans  l’anglais  breach  ,  qui  signifie  brèche  , 
rupture ,  et  rien  de  plus.  J’ai  pensé  que  c’était  une 
faute  d’itqjrjssion  ,  et  qu’on  devait  lire  breast ,  pof- 


^2  Physiologie, 

régulière.  Ce  pied  était  situé  de  manière  que 
sa  face  dorsale  était  appuyée  sur  l’épaule  du 
même  côté ,  et  que  sa  face  plantaire  regardait 
en  avant  j  le  talon  ,  le  bord  externe,  ainsi 
que  le  creux  formé  par  la  plante  du  pied  , 
étaient  fort  réguliers  j  mais  les  orteils  s’écar¬ 
taient  par  le  nombre  et  la  figure  de  la  confor¬ 
mation  ordinaire  :  il  y  en  avait  quatre  petits 
distincts1,  formés  chacun  d’une  seule  phalange 
garnie  d’ongle ,  lesquels  tenaient  la  place  des 
deux  derniers  orteils  ;  venaient  ensuite  deux 
autres  orteils  plus  grands  ,  mais  réunis  ,  et 
ayant  chacun  un  ongle  ;  enfin  le  gros  orteil 
était  séparé  en  deux  autres  encore  bien  con¬ 
formés  et  pourvus  d’ongles;  En  considérant 
ces  ongles  comme  indiquant  le  nombre  des 
orteils ,  on  aurait  dit  que  ce  pied  en  avait 
huit. 

L’extrémité  inferieure  gauche  n’était  pas 
non  plus  bien  conformée.  On  y  distinguait 
aisément  une  cuisse  ,  un  genou  et  une  jambe  , 
mais  le  pied  était  très-défiguré  et  semblable  à 
çe  qu’on  nomme  un  pied-bot .  La  plante,  diri¬ 
gée  en  arrière ,  répondait  au  tronc  et  à  l’épaule 
gauche  $  le  talon  et  le  bord  du  pied  étaient 
tournés  en  dedans.  Les  orteils  différaient  sen¬ 
siblement  de  l’arrangement  ordinaire.  Trois 
petits  orteils  se  dirigeaient  ensemble  vers  le 
bord  externe  du  pied,  tandis  que  le  gros  or¬ 
teil  était  considérablement  projeté  en  dehors, 
comme  un  pouce  séparé  des  autres  doigts.  On 
remarquait  entr’eux  une  petite  production  in¬ 
forme  garnie  d’un  ongle.  Il  y  avait  conséquem¬ 
ment  cinq  ongles  à  ce  pied. 

A  l’égard  des  membres  supérieurs  ,  du  côté 
droit  on  voyait  un  bras,  un  coude  plié  et 
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saillant  en  avant ,  un  avant-bras  et  une  main 
dirigée  en  arrière  et  appuyée  sur  le  côté.  Les 
doigts  n’étaient  complets  ni  pour  le  nombre  , 
ni  pour  la  forme.  Un  de  ces  doigts  était  très- 
bien  conformé ,  et  pourvu  d’un  ongle  fort  ré¬ 
gulier",  le  seul  qui  lut  à  cette  main}  de  chaque! 
côté  de  ce  doigt  était  un  pouce  imparfait  ou 
l’ébauche  d’un  autre  doigt. 

Du  côté  gauche  on  distinguait  un  bras  ,  un 
coude  marqué  par  une  saillie  légère  et  une 
fossétte  très-profonde,  un  avant-bras,  un  poi¬ 
gnet  bien  marqué,  et  une  main  où  il  n’y  avait 
que  deux  doigts }  ils  étaient  longs,  droits  et 
parallèles}  chacun  avait  un  ongle  bien  pro¬ 
noncé. 

La  région  postérieure  du  tronc  présentait , 
dans  toute  son  étendue,  un  aspect  singulier. 
Lès  tégumens  se  terminaient  brusquement  de 
chaque  côté,  et  marquaient  ainsi  les  limites 
d’une  surface  rouge- obscure,  large  vers  les 
épaules  ,  rétrécie  inférieurement ,  et  finissant 
en  pointe  un  peu  au-dessus  du  sacrum.  La 
peau  environnante  était  couverte  de  poils 
courts  et  dressés ,  plus  nombreux  encore  vers 
le  bassin.  Le  long  de  la  partie  moyenne  de  la 
surface  rouge  et  dans  la  direction  de  l’épine  , 
ori  remarquait  une  ligne  ou  raphé  de  chaque- 
côté  ,  duquel  sortaient  un  grand  nombre  de 
filamens  dirigés  en  travers.  Ils  marchaient  en 
serpentant  ,  et  s’envoyaient  réciproquement 
des  filamens  plus  déliés ,  d’une  structure  sem¬ 
blable,  et  dans  une  direction  oblique.  Us  de¬ 
venaient  de  plus  en  plus  courts  ,  en  s’appro¬ 
chant  de  l’extrémité  inférieure  de  cette  sur¬ 
face.  De  chaque  côté  du  raphé  ,  la  surface 
d’un  rouge  obscur,  dénudée,  était  âpre  au 
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toucher  }  mais  les  villosités  qui  la  réndàiéht 
telles  ,  n’avaient  aucun  drrarigërnënt  régulier. 
Entre  Cette  portion  rude  et  lebOrddés  tégu- 
mens  ,  il  y  avait  une  espèce  de  marge  formée 
par  une  mèmbrane  lisse  et  polie. 

La  structure  particulière  ue  Cétte  pârtie  fixa 
notre  attention ,  lorsque  nous  procédâmes  à 
la  dissection  du  fœtus.  En  examinant  là  colonne 
Vertébrale ,  nous  reconnûmes  qu’tl  n’y  avait  ni 
apophyses  épineuses,  ni  canal  vertébral  ,  ni 
moelle  -épinière  , 'et  que  la  substance  dont  il 
est  question,  abondamment  pourvue  de  vais¬ 
seaux  sanguins  ,  reposait  immédiatement  sur 
les  corps  des  vërtèbres,  Occupant  ainsi  la  place 
de  la  moelle  de  l’épine. 

D’après  ces  détails ,  on  peut  raiSonnable- 
blement  penser  que  cette  su bstâncë  était  des¬ 
tinée  à  former  la  moelle  épinière ,  et  qu’ello 
n’étàit  autre  choëe  quë  l’assëmb'làgë  dès  maté¬ 
riaux  vasculairës  et  membraneux  qui  appar¬ 
tiennent  à  cëllè-ci. 

'Dissection,  dû  fîeiîis. 

Il  importait  màin'tenaht  de  cher chér  à  s’assu¬ 
rer  de  là  structuré  de  cët  être  singulier ^  de 
reconnaître  les  difïérens  organes  qu’il  possé¬ 
dait  ,  de  détèrminer  qüéllèS' étaient  ses  fonc¬ 
tions  et  de  quelle  inàhièi  ë  ëlles  s’èkërçàient , 
dë  découvrir  enfin  Ses  rapports  âvec  l'enfant 
dans  le  corps  duquel  il  avait  été  trouvé  ,  et 
d’expliquer  ainsi  sa  nutrition  eli  son  accrois¬ 
sement.  : 

Ges  rëchèrçhës  exigeaient  ldtï  soin,  et  upe 
certaine  réflexion.  En  effet ,  on  devait  s’atten¬ 
dre  à  de  grands  écarts  dè  là  iiaturedahS  I® 
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forme  et  la  situation  des  parties  internes ,  qui 
d’ailleurs  se  trouvaient  toutes  renfermées  dans 
une  enceinte  très-petite  et  à  une  grande  pro¬ 
fondeur  ,  à  cause  de  la  flexion  du  corps ,  ainsi 
que  de  la  situation  fixe  ,  de  la  petitesse  et  de 
l’épaisseur  des  membres.  On  ne  pouvait  tirer 
presqu’aucun  parti  des  injections  qui  sont  or¬ 
dinairement  d’ùn  si  grand  secours.  La  ren¬ 
contre  d’un  tel  phénomène  était  si  inatten¬ 
due ,  qu’on  n’avait  pu  prendre  toutes  les  pré- 
caq lions  nécessaires  en  enlevant  la  pièce,  pour 
conserver  ies  parties  dans  une  intégrité  par¬ 
faite.  On  avait  ouvert  plusieurs  vaisseaux  dont 
il  aurait  été  possible  d’injecter  les  branches 
avec  de  la  cire.  Le  kyste  lui-même  avait  été  ( 
entamé,  et  la  base  de  l’exomphale  divisée  pour 
examiner  ce  qu’elle  contenait. 

On  commença  par-  faire  une  incision  longi- 
tüdinale  sut;  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
un  peu  à  gauche  du  nombril  :  on  en  fit  ensuite , 
une,  autre  . qui  coupa  la  première  à  .angles 
drpi,ts  en  ^passant  par  l’ombilic.  On  découvrit 
alors  une  poche  membraneuse  qui  paraissait, 
occuper  toute, ia|  cavité  abdominale.  Mais  cettç: 
dessectiorj  préliminaire  n’ayant  pas  permis  de 
voir  rien  de  plus  ,  on  fut  obligé,  d’alley  plus, 
loin  afin  de  procéder  à  l’examen  des  parties  iu-.: 
ternes.  On  crut  y  parvenir  plus  sûrement  en  , 
prolongeant  l’incision  verticale  faite  à  l’abdo-, 
mçn  ,  sur  la  tfacp  antérieure  de  la,  poitrine  et 
du  bassin  •'  de  cette  manière  les  bords  cordes- 1 
pondans  de  la  division  étaient  mis  en  éyir  < 
dence,  et  l’on  pouvait  suivre  facilement  ;  le 
trajet  des  vaisseaux  divisés.;  Le  défaut  de  canal 
vertébral  et  de,  moelle  épinière  fut  alors,  com- 
plèteaient  •  le?  corps ,  des  ..yettèbr0!* 
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étaient  les  seules  parties  du  rachis  qui  se  fus¬ 
sent  développées.  L’espace  peu  considérable 
compris  entr’eux  et  les  parois  antérieures  du 
tronc,  ne  renfermait  qu’un  petit  nombre  d’or¬ 
ganes.  Il  n’y  avait  aucune  cloison  analogne  au 
diaphragme,  et  qui  partageât  cet  espace  en 
deux  cavités  :  le  thorax  et  l’abdomen.  Le 
cœur,  la  rate ,  le  foie,  les  organes  urinaires  et 
les  parties  internes  de  la  génération ,  man¬ 
quaient  également.  A  la  région  supérieure  et 
postérieure  de  cette  cavité  unique  et  près  des 
vertèbres  ,  se  trouvait  une  substance  très-vas- 
culeuse  et  de  couleur  rose  qui,  par  sa  texture 
et  sa  situation,  pouvait  être  considérée  comme 
le  rudiment  des  poumons. 

De  tous  les  viscères  ,  le  conduit  digestif  était 
le  plus  régulièrement  conformé.  La  portion 
même  d’intestin  qui  formait  l’exomphale  était, 
sous  tous  les  rapports ,  parfaitement  organisée. 
Elle  tirait  son  origine  d’une  espèce  de  sac  ou 
poche  dont  il  a  déjà  été  parlé  ,  et  qui  remplis¬ 
sait  totalement  le  bassin.  La  section  complète 
du  corps  mit  à  même  de  voir  sa  cavité ,  qui 
était  remplie  d’un  sang  vermeil  et  coagulé.  La 
partie  de  cette  poche  située  dans  le  bassin 
allait  en  se  rétrécissant  graduellement  vers 
l’anus  ,  où  elle  se  terminait  en  cul-de-sac,  sans 
laisser  aucune  issue.  Derrière  la  partie  supé¬ 
rieure  du  pubis ,  la  substance  de  la  poche  était 
pliée  en  travers ,  et  présentait  un  sillon  pro¬ 
fond  dont  les  extrémités  se  perdaient  insensi¬ 
blement  de  chaque  côté  de  la  substance  de  la 
poche.  Au-dessus  de  cette  cloison  transversale  ' 
et  partielle ,  la  poche  s’agrandissait  de  nou¬ 
veau  ,  principalement  à  sa  partie  postérieur® 
où  commençait  le  conduit  intestinal  qui  se 
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contournait  en  spirale  ,  diminuant  de  capacité 
en  passant  par  le  nombril  j  en  sorte  que  cette 
partie  ressemblait  à  la  coquille  d’un  limaçon  , 
dont  la  base  était  dans  la  cavité  du  corps,  et 
le  sommet  passait  à  travers  l’anneau  ombili¬ 
cal  :  il  n’y  avait  cependant  aucun  axe  autour 
duquel  cette  portion  du  tube  alimentaire  se 
fût  roulé. 

Ôri  peut  se  faire  une  idée  assez  juste  de 
cette  disposition ,  en  considérant  l’intestin 
comme  un  tube  conique  contourné  de  droite 
à  gauche ,  comme  un  tire-bouchon  ou  comme 
l’escalier  d’un  puits.  Il  formait  trois  tours 
entiers ,  et  après  avoirpassé  par  le  nombril ,  se 
terminait  tout-à-coup  en  s’élargissant,  et  don¬ 
nait  naissance  à  la  première  et  à  la  plus  grande 
circonvolution  des  intestins.  Celle-ci  passait  sur 
le  côté  de  l’exomphale  et  à  sa  base,  adhérent 
à  l’un  et  à  l’autre ,  puis  retournait  vers  le  tronc 
du  fœtus,  ne  présentant  aucune  adhérence 
dans  cette  partie  de  son  trajet ,  mais  donnant 
attache  ,  par  son  bord  concave ,  au  mésentère, 
dans  lequel  les  vaisseaux  suivaient  leur  distri¬ 
bution  accoutumée.  Parvenue  à  peu  de  distance 
de  l’ombilic ,  elle  adhérait  de  nouveau  ,  dimi¬ 
nuait  subitement  de  capacité,  et  formait  un 
petit  tube  d’une  structure  très-dense  qui  se 
terminait  en  une  seule  pyramide  à  trois  côtés 
dont  le  sommet  était  libre.  Ce  corps  charnu  avait 
une  certaine  consistance  :  sa  base  était  unie  à 
la  portion  dense  du  tube  intestinal  dont  on 
vient  de  parler,  et  dont  la  cavité  étroite  se 
prolongeait  dans  son  épaisseur.  De  l’un  de  ses 
côtés  partait  une  autre  circonvolution  intes¬ 
tinale  d’une  étendue  et  d’une  capacité  moin¬ 
dres  que  celle  qui  vient  d’être  décrite.  L’eu- 
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verture'  de 1  comiminicatioh'  entx*6A  cet  iriféètïn 
et  •  l’appendice  •  pyramidale  ,  pouvait  adrtiëtti'ë’ 
une  sonde.  A  partir  de  cette  anse  d’intèâïiri1  ijUl' 
était  soutenue  par  une  portifcrti  distincte 1  du 
mésentère,-  le  -tube-intestinal  se  côntiknmt  par 
derrière  la  grande  circonvolution  adhérent  à/1 
la  base  de  le&omphale.  Le  reste  dii^a’nal1  ali¬ 
mentaire  prenait  une  marche  sinueuse 'èri'croi- 
sant  la  base  de  l’exoirrphale  à  laqùeïlèil  était 
solidement  attaché  ,  *t  se' terminait  à  la  pôi> 
tion  rétrécie.  Ce  gros  intestin  adhérait  irititbë- 
ment  au  côté  d  r  o  i  t  d  e  l’ e  x-o  m phale  allant  Ü e l’àK 
au  nombril, -près  duquel  il  se  terminâit  ëri  s’oti-  ' 
vrant -à l’extérieur. Ce  t  in  testin  ayant  été  ouvert 
l’on  aperçut  de  nombreux  replis  à  sa1  surface 1 
interne  ,  la  terminaison  de  'l’in  téëtin  pfécé-1 
dent,  et  une  petite>ouvertürb'\qui'CoiidUisait  à  ' 
un  orifice  externe  ,-  et  où Pori  pouvait  àiséiÜènt' 
introduire  :  une  sonde;  C’est  •  donc  là1  qü'é"seJI 
trouvait :  l’anus  -  :  il  était  -  situé  ’  à  drOitë dè1 
l’exomphalé  et  près:  de:  l’ombilic; 

U  serait  superflu-  d’entrer  dàriS  le  détail1  mi¬ 
nutieux  de  la-  description  des  os  de  ce  foetus  'i 
les  remarques  générales  suivantes’  notis’  parais-  ’ 
•sent  devoir  suffire. 

On  voyait  à  l’extrémité  supérieurè  diï  tronc 
un  corps  osseux  'irrégulier1  qui  fut  regardé* 
comme  une  ébauche  de  la  base  du  /crâliëV  La  ‘ 
colonne  vertébrale  y  comme  il  a  déjà  été  dit 
n’était  composée  que  des 1  Corps  de§ ‘Vertèbres 1 
dont  l’ossification  n’étâit  pas  retardée.'  Il  ii’y 
avait  qu’un  petit  nombre  de'  côtes  quittaient 
très-courtes.  Le  bassin  était' >formè' ,'  co'rnfùiè' & 
l’ordinaire  j  du  sacrum  et  des  Os  irtilôïriirtëé.1 
L’iléum  était  ossifié,  mais  le  pubis  et  l’ischiôri 
étaient  présqu’entièrçmënt  cartilagineux’.1  À- 
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ï’égard  des  os  longs ,  leuris  corps  étaient  ossifiés  > 
mais  leurs  apophyses  étaient  encore  cartilagi¬ 
neuses.  Le  carpe ,  le  tarse  et  les  phalanges 
étaient  également  à  l’état  de  cartilage.  Une 
partie  des  jointures  était  en  bon  état.  Les 
extrémités  articulaires  des  os  qui  concouraient 
à  les  former ,  étaient  recouvertes  d’une  subs¬ 
tance  cartilagineuse  :  elles  étaient  unies  par  des 
ligamens  assez  fermes,  et  lubréfiées  par  la 
synovie. 

Ôn  ne  rencontra  que  fort  peu  de  tissu  mus- 
culàire  $  il  n’en  existait  point  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc  $  les  parois  antérieures  de  l’ab¬ 
domen  étaient  seulement  composées  des  tégu- 
mens  du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine.  Il  n’y 
àvait  que  quelques  faibles  portions  de  muscles 
autour  de  l’articulation  coXo- fémorale.  A  peiné 
eh  put-on  découvrir  quelques  traces  dans  le 
reste  des  membres  ;  ils  étaient  principàlemeut 
formés  par  la  substance  àdipeuse. 

Une  des  particularités  les  plus  singulières  de 
l’organisation  de  ce  petit  être,  était  l’absence 
totale  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière ,  ainsi 
que  des  nerfs  des  sens  et  des  mouvemens  vo¬ 
lontaires.  Mais  il  existait  un  plexus  nerveux 
très-manifeste  ,  précisément  à  l’ombilic  vers  le 
commencement  des  intestins  auxquels  il  s’eii 
distribuait  de  nombreuses  ramifications. 

Le  cœur  manquait  absolument.  Le  système 
sanguin  consistait  en  deux  troncs  principaux*. 
L’un  d’eux  envoyait,  de  chacune  de  ses  extré¬ 
mités  ,  des  branches  nombreuses  qui,  partant: 
dü  milieu  de  là  base  de  l’exomphalè  ,  se  porr 
taierit  à  sa  substance  laminée,  et  qui  s’éten¬ 
daient  bien  au-delà  de  sa  circonférence  mar¬ 
quée  par  les  adhérences  qu’il  avait  contractées! 

ao.  S 
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La  substance  particulière  dans  laquelle  elles  se 
ramifiaient ,  formait  une  portion  considérable 
du  kyste,  comme  on  le  verra  lorsque  nous 
parierons  de  cette  partie.  Ce  tronc  était  donc 
placé  au  milieu  des  intestins  auxquels  il  en¬ 
voyait  des  rameaux  :  il  entrait  dans  l’anneau 
ombilical  par  sa  partie  inférieure}  passait 
d’abord  dessous,  puis  à  droite  de  la  portion 
pyramidale  d’intestin,  et  se  terminait  au  pou¬ 
mon.  Plusieurs  de  ses  branches  se  distribuaient 
aux  extrémités  ,  à  l’épine  ,  au  bassin  ,  et  à  la 
masse  de  la  pie-mère  qui  tenait  lieu  de 
cerveau. 

"  L’autre  tronc  principal  était  placé  à  droite 
du  premier,  dans  le  poumon  où  il  recevait 
des  branches  de  la  pie-mère  ,  de  l’épiné  ,  du 
bassin  et  des  extrémités.  En  passant  par  l’om¬ 
bilic  il  se  séparait  péu-à-peu  du  premier  tronc 
et  se  portait  directement  entre  la  surface  in¬ 
terne  du  côté  de  l’exomphale  et  l’intestin  grêle. 
Arrivé  à  la  base  du  cône,  il  en  suivait  quelque 
temps  la  circonférence  ,  puis  se  portait  au-delà 
sur  là  surface  in téfne  du  kyste  vers  les  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs  de  l’ënfànt  'conte¬ 
nant ,  et  sé  teririiriait  en  cet  endroit.  La  lon¬ 
gueur  considérable  de  ce  vàisseau  était  due , 
comme  l’on  voit,  à  l’augmentation  que  le  kyste 
avait  pris  peu-à-peu.  Il  était  tellement  rempli; 
de  sang  coagulé ,  que  le  mercüre  n’y  put  péné¬ 
trer.  Privé  de  ce  moyen  qui  aurait  fait  voir  son 
trajet  au  voisinage  dés  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs ,  ce  fut  inutilement  qu’on  employa 
3es  plus  grands  soins  et  la  plus  grande  persé¬ 
vérance  pour  découvrir  Son  mode  de  tèrmi- 
maison.  ; 

D’après  ce  qüi  a  été  dit ,  on  conçoit  déjà 
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que  lé;  kyste  dans  lequel  le  fdetus  était  contenu 
tenait  lieu  de  placenta  j  il  était  donc  intéres¬ 
sant  d’en  rechercher  la  structure.  Ce  kyste 
était  d’une  épaisseur  variable  :  très-mince  à  sa 

Fartie  supérieure  où  il  était  recouvert  pâr 
épiploon  ;  il  devenait  entièrement  transparent 
lorsqu’on  le  distendait  autant  qU’il  poü'vait 
l’être.  Ce  fut  dans  cet  endroit  qu’on  découvrit 
les  traces  de  la  rupture  qui  avait  donné  lieu 
pendant  la  vie  à  l’épanchement  du  fluide  accu¬ 
mulé  dans. sa;  cavité.  A  la  surlace  interné  et 
dans  retendue  d’un  pouce  et  demi,  existait 
une  déchirure  qui  menait  à  un  interstice 
d’un  quart  de  p-ou'ce  environ  *  formé  par  l’écar¬ 
tement  ides  dfeux  feuillets  dont  le  kyste  était 
composé.  Au  fond  decétle  séparation  se  trou¬ 
vait  un  petit  trou  qüi  traversait  la  tUUiqUé 
extérieure.  .  Cette  disposition  a  été  produite 
■Vraisemblablement  de  la  manière  suivante  :-■*** 
L’accumula tioU  considérable  du  liquide  aura 
d’abord  fait  rompre  la  tuhiqüe  interne,  et 
agrandi  peu-à-peu  cette  déchirure-.  La  mem¬ 
brane  externe  ayant  alors  à  Soutenir  seule  j 
dans  cet  endroit,  l’effort  de  la  pression  tou¬ 
jours  croissante,:  aura  cédé  enfin  et  donné 
issue  au  liquide  par  la  petite  ouverture  quë 
nous!  avpnsi indiquée.  Ce  liquide  a  passé  ainsi 
dans  la  cavité  postérieure  dü‘  péritoine*  et  dè 
là  *  filtrant  au-déss0us!de  la  capsule  de  Glisson  ^ 
il  s.’ est  répandu  dans  la  cavité  antérieure.  Dan» 
l’état:  de  flàpprdi té  '<  du  kyste  *  occasionné  pat 
cette  évacuation  partielle  du  fluide  qu’il  con¬ 
tenait  ,  ses  vaisseaux  auront 'en ‘partie  réparé  là. 
brèche-, -et de  feuillet  extérieur  se  sera  rappro¬ 
ché  du  feuillet  interne ,  de  '  Sort é'  que  le  fluide 
«tecumuiéide  nouveau  n’a  pUis’échapperi 

4» 
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■ La  plus  grande, épaisseur  du  kyste  était  à  sa 
^partie  inférieure ,  dont  le  milieu  formait  la  base 
de  l’exomph'ale.  Il  était  recouvert  par  un  feuil¬ 
let  du  péritoine  fourni ,  entre  l’arc  du  colon  et 
'Je,  mésentère  ,  par  la  lame  inférieure  du  mésq- 
colon  transverse  ,  et  dans  sa  partie  supérieure 
•  par  l’autre  lame  de  ce  repli  membraneux. 

•La  face  intérieure  du  kyste  était  tapissée  par 
une  membrane  séreuse,  lisse  et  très-délicate  qui 
se  réfléchissait  sur  l’exomphale,  et  finissait 
brusquement  au  nombril  du  foetus,  de  la  même 
manière  que  le  cordon  ombilical  a  coutume  de 
se  terminer  lorsque  l’embryon  est  développé 
suivant  les  lois  de  la  nature.  Dans  quelques 
points  de  la  surface  interne,  on  remarquait 
une,  structure  écailleuse  analogue  à  celle  de  la 
f  membrane  caduque.:  •  ; 

Le  kyste  était  composé  de  plusieurs  lames 
..d’une  grande  consistance,  variant  par  leur 
épaisseur  dans  les  différentes  parties ,  et  à  ce 
:  qu’il  paraît ,  par  le  nombre.  Vis-à-vis  età  quel¬ 
que  distance  autour  de  l’exompliale ,  ces  lames 
semblaient  beaucoup  plus  épaisses  >  plus  nom¬ 
breuses  ,  et  plus  distinctes  que  par-tout  ailleurs  : 
;!Oln1  ppuvaiti  yi  compter  jusqu’à  ihuit  feuillets  , 
que  l’on  distinguait  sur  une  section  verticale 
et  qui  se  séparaient  facilement.  Cette  partie  du 
kyste  ;  recevait  t  une  branche  considérable  de 
l’artère  cœliaque  gauche  :  elle  envoyait  dés 
rameaux  autour  de, la  base  dé: l’exomphale,  ét 
leurs  nombreuses  divisions  la  traversaient  dans 
tous  les  sens r, limais  aucune  des  veines  mésen¬ 
tériques  n’accompagnait  cette  artère.  M 

Il  ne  sera  peut-  être  pas  inutile  de  résumer  eè 
que  nous  ayons  (lit  relativement  à  la  circular 
lion.  On  a  ^u  que  le  fœtus  i, était  pourvu  de 
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deux  vaisseaux  sanguins;  l’un  court,  évidem¬ 
ment  ramifié  à  ses  deux  extrémités ,  dont  une 
fournissait  au  kyste  de  nombreuses  branches 
artérielles;  l’autre,  plus  long,  séparé  du  prc- ■_ 
mier  pendant  lai  plus  grande  partie  de  son  tra¬ 
jet,  parcourant  la  surface  interne  du  kyste, 
et  se  terminant  brusquement  à  sa  région  pos¬ 
térieure,  près  les  vaisseaux  mésentériques  su¬ 
périeurs  de  l’ enfant.  Mais  il  s’élève  ici  une  dif¬ 
ficulté  sur  la  manière  dont  le  kyste  pouvait 
tenir  lieu  de  placenta.  En  effet,  pour  établir 
cette  opinion  il  eût  été  nécessaire  que  chacun 
des  deux  vaisseaux  se  fût  ramifié  dans  le  kyste, 
et  que  leurs  branches  fussent  disposées  de  ma¬ 
nière  à  communiquer  les  unes  avec  les  autres. 
Quoiqu’on  n’ait  pu  reconnaître  une  semblable 
disposition ,  il  est  assez  probable  qu’elle  exis¬ 
tait  réellement,  La  plus  grande  précaution  et 
l’assiduité  la  plus  soutenue  ne  nous  firent  point 
découvrir  la  manière  dont  se  terminait  le  vais¬ 
seau  le  plus  long  :  il  ne  put  être  suivi  jusqu’à, 
aucune  des  branches  mésentériques  de  l’enfant 
contenant  (si  cependant  il  s’était  terminé  ainsi , 
là  dimension  du  vaisseau  donne  lieu  de  croire 
qu’on  l’aurait  vu  à  ne  pas  s’y  méprendre) ,  et.  jl 
fut  également  impossible  de  montrer  aucun 
rameau  qui  en  provînt.  Toutefois  son  extré¬ 
mité  était  dirigée  vers  l’exomphale,  et  n’en 
était  éloignée  au  plus  que  d’un  pouce  et  demi  : 
le  kyste  était ,  dans  cet  endroit ,  d’une  épais¬ 
seur  considérable  ,  et  de  la  même  nature  que 
les  autres  parties  dans  lesquelles  les  vaisseaux 
se  distribuaient  et  dont  il  était  la  continuation  : 
il  était  donc  possible  que  quelques  branchas 
pénétrassent  dans  cette  partie  ;  mais  comme  le  - 
mercure  n’y  passait. pas,, et. que-l’æil  ne-pouyaitt. 
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les  apercevoir  ,  je  ne  suis  pas  autorisé  à  afjfir-. 
mer  leur  existence.  Il  est  néanmoins  évident 
que  ce  vaisseau  chariait  le  sang  veineux  du 
fœtus  du  corps  de  celui-ci  au  kyste,  et  que  l’au¬ 
tre  vaisseau  ,  plus,  court  et  ramifié  à  ses  deux 
«extrémités,  fournissait  au  foetus,  le  sang  arté* 
riel  provenant  du  kyste.  jVfais  lé  sang  contenu 
«dans  ce  vaisseau  venait-il  des  dernières  ramifi¬ 
cations  du,  grand  tronc  veineux  du  foetus,  ou 
de  la  grande  branche  artérielle  de  la  colique 
gauche  ?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  déterminer. 

On  lit  quelques  tentatives  pour  reconnaître 
s’il  y  avait  une  communication, directe  entre 
les  branches  de  la  colique  gauche  et  les  bran-r 
<çhes  appartenant  au  kyste  et  fournies  par  le 
tronc  le  plus  petit  existant  chez  le  foetus  :  mais, 
l’incision' du  kyste  qui  avait  été  pratiquée  à  la 
hase  de  i’exomphalç ,  avait  divisé  les  branches 
les  plus  considérables  de  ces  deux  vaisseaux, 
et  le  vif-argent  s’échappait  avant  qu’on  ait  pu 
en  injecter  une  certaine  quantité.  L’injection 
pénétra  cependant  dans  quelques  ratifica¬ 
tions^  mais  elle  ne  passp  pas  dans  un  autre, 
prdre  de  vaisseaux. 

Je  termine  ici  la  description  de  ce  fait  extraor¬ 
dinaire  qui,  de  même  que  celui  qui  a.  été  publia 
il  y  a  quelque  temps  dans,  le  Bulletin  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris  (i)„  donnera  quelque 
çrédit  aux  faits,  analogues  qu’on,  rencontre  d.ans. 
les  auteurs  :  par  rapport  à,  ceux-ci  on  doit 
regretter  néanmoins  qu’ils  ne  présentent  pas  ce 
degré  d’évidence  qu’aurait  pu.  leur  donner  une 
description  exacte  de  l’état  anatomique  des, 
jprtiçs., 

.(«*)  ÇrenjièrG  année  ,  N.°  j,,  page 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


DES  INDICATIONS  DE  LA  SAIGNÉE ,  etc. , 
Par  J.  F.  Fauchier. 

I‘n-18.0  A  Perjs ,  chez  Gabon  libraire,  place  do  l’Ecole 
de  Médecine ,  N.?  2.;  à  Montpellier  f  chez  Ccvale  , 
libraire,  à  la  Grand-Rue.  Prix  ,  3.fr.;el4fr.  a5cent. , 
franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

On  a  beaucoup  gcrit  pour,  et  .çoptr.e  la  saignée,  mais  peu 
d’ouvrages  put  été  faits  daps  cç,l  esprit  d’impartialité  qui 
caractérise  les  bons  observateurs,  et  l’on  ne  doit  pas 
.s’étonner  si,,  de  nos  jours ,  plusieurs,  sociétés  savantes, 
sollicitent  presqu’à-la-fois  de  nouvelles  lumières  sur  un. 
des  objets  les  plus  importons  de  la  inédecinerpratique, 

Le  Traité  dés  indications  de  lu  Saignée, .publié  aujour-- 
d’hui  par  M,  Fait  chier,  et  qui  a  remporté  le  prix  proposé 
par  la  Société  des  médecins  et  naturalistes  de  Tubingen 
remplira  ,  du  moins  en  grande  p.a,rtie,  ,1a  lacune  que  pré— 
sente  sur  ce  point  l’ensemble  des  connaissances  médicales. 
Ou  y  trouvera  des. vues  établies  sur  la  plus  saine  théorie  , 
et  l’expérience  la  plus  solide.  jEn  , un  mot,  le  fond  et  la 
forme  de  cet  ouvrage  le  rendent  également  recomman¬ 
dable. 

L’auteur  examine  d’abord  quels  sopt  les  effets  généraux 
de  la  saignée  ;  il  ne  reconnaît  quVn.seul  effet- primitif, 
le  même,  quel  que  soit  l’état  du, sujet-,  qu’il  y.  ait  excès 
o.u  manque  de  sang;  savoir  :1a  dimimition.de  la  quan— - 
tité  du  sang,  sans  spoliation,  dérivation,  ni  révulsions^ 


(1)  Extrait  foii  par  M  ..Des  B..,  D.tM. 
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Quant  aux  effets  secondaires  produits  par  ce  premier  effet,, 
ils  varient  suivant  l’état  sain  ou  malade  du  sujet,  et  sui¬ 
vait  la  quantité  du  sa.ng.  Ils  sont  relatifs,  l.°  à  la.  fré¬ 
quence  et  à  la  force  des  pulsations;  2.c  au  degré  de  ten¬ 
sion  des  solides;  3  °  à  l’état  des  forces;  4.0  au  dégage*, 
jgaent  de  la  chaleur  animale. 

Divers  états  pathologiques  rendent  eu  effet  la.  saignée, 
utile  ou  nuisible.  Ce  sont  .\  x.°  là  pléthore  ou  le  défaut  de 
sang;  2.°  la  fréquence  et  la  force,  ou  la  rareté  et  la  fai- 
Hesse  des  contractions  du  cœur  •,3.°  la.  tension  ou  le  relâ¬ 
chement  des  solides;  4  °  l’excès  ou  la  diminution  des 
forces- vitales ;.  5.°  enfin,  l’excès  ou  le  défaut  de  cha¬ 
leur. 

Mais  c’est  peu  d’établir  à  priori  les  conditions  géné¬ 
rales  dans  lesquelles  la  saignée ’peut  être  avantageuse  ou 
nuisible;  il  faut  encore  indiquer  les  signes  propres  à  faire 
.reconnaître  ces  diverses  conditions.  C’est  aussi  ce  q/u’en,- 
freprend  M.  Fauchier ,  et  ce  qu’il  détermine  d’une 
manière  satisfaisante,  en  discutant  successivement  les 
signes  que  fournissent  le  pouls,  le  dérangement  des  fonc-, 
fions  sensoriales,  intellectuelles  et  locomotrices;  l’état  de 
la  respiration,  celui  de  la  peau,  de  la  langue  et  des  faur 
çes ,  l’aspect  des  urines  et  des  matières  fécales.  De  plus., 
çotume  il-  y  a  des  signes  qui  sont  pris  de  l’état  dp  saqg 
tiré  dans  une  première  saignée  ,  et  qui  peuvent  aider,,  dp, 
moins  suivant  l’opinion  commune,  à  prononcer  sur  l’uti¬ 
lité.  d’une  seconde  ou  d’une  troisième  saignée  ,  l’auteur 
discute  les  indications  que  fournit  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  copënne  inflammatoire  ou  pleurétique. 

il  examine  ensuite  les  circonstances  qu’on  a  cru 
devoir  s’opposer  à  la  saignée,  quoiqqe  d’ailleurs  iudi4. 
quée,  telles  qu.e  l’âge  du  malade,  l’époque  trop  avancée 
de  la  maladie,  la  présence, des  menstrues  et  des  lochies, 
Jja  tous  ,  le  travail  de  la  digestion.  Toutes  ces  circons¬ 
tances  lui  paraissent  beaucoup  moins  importantes  qu’qti, 
S}$  l’îf  pensé  jusqu’à  présent.. 
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L’ouvrage  aurait  été  incomplet,  si  l’auteur  eût  omis  de 
parler  des  mcdicamens  auxiliaires  de  la  saignée.  Il  trace 
donc,  d’une  manière  rapide  ,  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  des  délayans,  des  lavemens ,-des  fomentations,  des 
bains ,  d’un  air  frais,  dans  tous  les. cas  où  la  saignée  paraît 
indiquée. 

Il  passe  alors  à  l’objet  principal  de  la  question  pro¬ 
posée  par  la  Société  de  Tubingen  :  Dans  quelles, mala¬ 
dies  la  saignée  esl-elle  indiquée ?  Quels  sont  les  cas  où. 
elle  doive  être  proscrite?  Et,  pour  ne  rien  oublier  dans 
Un  sujet  aussi  intéressant,  il  parcourt  successivement 
toutes  les  classes  de  maladies,  d’après  l’ordre  nosologique 
de  Cul/en;  mais  il  s’étend  plus  particulièrement  sur  les 
maladies  aiguës. 

Çe  traité  est  terminé  par  une  discussion  assez  étendue 
sur  la  saignée  employée  comme  moyen  prophylactique. 
L’auteur  ne  la  condamne  pas  absolument;,  quoiqu’il 
pense  qu’elle  soit  le  plus  souvent  sans  utilité. 

Le  style  de  M.  Fauchier  n’est  pas  exempt  de  quelques 
incorrections;  mais  il  est  en  général  clair  et  expressif. 

.  Nous  remarquerons,  en.  finissant,  que  M.  Jôuilliellon 
qui  a  enrichi  ce  Journal  de  plusieurs  mémoires,  et  observa¬ 
tions  d’un  grand  intérêt,  a  traité  ce  même  sujet  en  1804, 
et  d'une  manière  satisfaisante.  Nous  engageons  nos  lec¬ 
teurs,  à  confronter  l’une  et  l’autre  dissertations;  ils  y  trou¬ 
veront  plusieurs  rapprochemens ,.  et  une  grande,  confor¬ 
mité  dans  les  principes  et  les  conclusions  des  deux  au¬ 
teurs.  Au  surplus,  M.  Fauchier  a  donné  à;  cette  matière 
beaucoup,  plus  de  développement,  et  son  ouvrage  peut 
être  considéré  comme  un  traité  achevé  des  indications 
la  saignée  générale  ou.  phlébotomie. 
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VOYAGE  A  T  I  N  E  , 

l’UNE  DES  ISIES  DE  L'ARCHIPEL  DE  IA  GRÈCE  , 
SUIVI  d'un  traité  sur  i’asthme  j 


Par  Marcaky  Zalloni  ,  docteur  en  médecine ,  médecin 
de  S.  A.  le  prince  Alexandre  Suzzo ,  élève  de  l'Ecole- 
i  Pratique  et  membre  de  la  Société  d'instruction  Mé¬ 
dicale  de  Paris  ;  avec  une  carte  générale  de  Pile  de 
Tine  ,  dessinée  par  M.  Barbié-Dubocàge ,  et  gravée 
par  M.  B.  Tardieu. 

Un  volume  in-8.°  de  près  de  3oo  pages.  1809.  A  Paris , 
chez  Arthus-Bertrand ,  libraire,  rue  Hautefeuille , 
N.°  i3.  Prix ,  3  fr.  qS  cent,  ;  et  4  fr.  5o  cent.  ,  franc  de 
port,  par  la  poste  (1). 

Un  voyage  et  un  traité  sur  une  maladie ,  sont  des  ou¬ 
vrages  d’iin  genre  très-différent,  et  l’on  s’étonne  d’abord 
que  M.  Zalloni  ait  réuni  ces  deux  ouvrages  dans  un 
même  volume.  A  la  vérité,  chacun  ayant  sa  pagination 
particulière,  il  seroit  possible  de  les  séparer,  si  t’avant- 
propos  ne  convenait  ■  également  à  l’un  comme  à  l’au¬ 
tre.  Mais,  après  tout,  ces  deux  productions  littéraires 
ne  diffèrent  pas  autant  qu’on  le  croirait  au  premier 
coup-d’œil.  La  première  n’est,  â  proprement  parler,, 
qu’une  topographie  médicale  de  l’île  de  Tine,  et  l’on  ne 
voit  pas  pourquoi  l’auteur  lui  a  donné  le  titre  de 
Voyage;  la  seconde  est  une  monographie  médicale  très- 
complète  :  ce  sont  donc  réellement  deux  ouvrages  de 
ipédecine;  sortis  de  la  même  plume,  ils  conviennent  à  la. 
tnéme  classe  de  lecteurs;  rien  de  plus  naturel  que  de  les. 


hj  Extrait. fait,  par  M.  4  C ■  Sivary,  P. 
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avoir  rapprochés.  Examinons  successivement  l’un  et  l’au¬ 
tre  ,  mais  d’une  manière  rapide. 

Le  premier  commence  par  une  esquissé  dé  l’histoire 
ancienne  et  moderne  de  l’île  de  Tine.  L’adtcur  indique 
ensuite  sa  population  ,  Son  gouvernement ,  été; ,  tels  qu’ils 
existent  à  présent  j  suit  la  description  topbgràphique  de 
ce  pays.  Après  quelques  considérations  sur  soh  climat, 
M.  Zulloni  parle  de  la  qnalité  des  eaux  èt  dés  produc¬ 
tions  du  sol.  Il  est  conduit  alors  à  considérer  là  constitu¬ 
tion  physique  des  habitons  ,  l'éducation  qu’ils  donnent  à 
leurs  erifans,  lesalimens  dont  ils  se  nourrissent  i  la  forme 
et  la.  nature  de  leurs  vêtemens  ,  leurs  mœurs,  leurs  usa¬ 
ges,  leurs  habitudes  et  leurs  occupations.  Il  finit  par 
s’occuper  des  maladies  qui  régnent  le  plus  ôrditiai  renient 
dans  cette  fie,  et  du  traitement  qu’on  leur  dppose ,  soit 
qu’il  tienne  uniquement  à  des  pratiqués  routinières  et 
superstitieuses,  soit  qu’il  repose  sur  Une  théorie  vraiment 
médicale.  L’aridité  de  la  matière  est  rachetée  par  lés 
ornemens  du  style,  et  ,1’auteuè  a  su  répandre  sur  son 
sujet,  tout  l’intérêt  dont  il  était  susceptible.  Sa  topogra¬ 
phie,,  quoiqu’assez  courte,  est  Cependant  très-fcircôns- 
tauciée. 

Le  Traité  sur  l’asthme  n’est  pas  moins  bien  écri  t  ni 
moins  achevé;  ît  est  partagé  en  six  articles.  Le  premier 
est  une  histoire  bibliographique  dé  celle  maladie. 
M,  Zalloni  ne  s’y  est  pas  borné  a  présenter  un  stérile 
catalogue  des  nombreux  écrits  publiés  sur  'c’etié  matière, 
jl  a  discuté  leur  valeur  et  leur  degré  d’importance  ;  :il  a 
sur-tout  distingué  et  mis  de  côté  tout  ce  qui  ne  se  rap¬ 
portait  pas  directement  à  l’asthme,  considéré  comme 
maladie  essentielle  :  c’est  pour  cela  qu'il  se  borne  à  indi¬ 
quer  un  petit  nombre  d’ouvrages,  parmi  lesquels  ceux  de 
Vanhelmont ,  de  Cariheuser,  de  Ftajfre'r,  tiennent  le 
premier  rang.  Il  rapporte  en  entier  la  belle  descriptioa 
de  l’asthme,  donnée  par  Areièe ,  et  fait  connaître  ce. 
qu’on  doit  à  Cullen  cl  a  MM.  Rinel  et  Con’isart ,  relati,- 
yymeijt  au  diaguostic  de  cette  maladie. 


M  K  B  S  c  I  N  K. 
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Dans  le  second  article,  Fauteur  rapporte  quinze  observa¬ 
tions  d’asthme  essentiel.  Les  cinq  premières  sont  extraites 
de  V anlielmont  y  la  sixième  est  un  abrégé  très-concis  de 
l’histoire  que  Ployer  a  tracée  lui  même  de  sa  maladie; 
la  septième  est  tirée  de  la  collection  de  Haller y  la  sui¬ 
vante  paraît  avoir  été  communiquée  à  l’auteur  par 
MM.  Burdin  et  Moreau y  la  neuvième  est  l’extrait  du 
mémoire  de  Franzori,  traduit  par  Mi  Halle,  sur  cette 
maladie  singulière,  dans  laquelle  l’influence  de  la  lune 
était  si  manifeste  (1);  enfin ,  les  six  dernières  sont  pro¬ 
pres  à  l’auteur,  et  il  est  lui-même  le  sujet  de  l’une 
d’elles. 

Ce  n’est  que  d’après  ces  observations  particulières  que 
M.  Zallani  a  cru  devoir  tracer  la  description  générale  de 
l’asthme,  qui  forme  le  troisième  article  de  sa  monogra¬ 
phie.  Le  quatrième  est  consacré  à  l’examen  des  diffé¬ 
rentes  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu;  ces  causes  peu¬ 
vent  être  des  lésions  organiques,  qui  rendent,  le  prognostîc 
extrêmement  fâcheux.  D’autres  fois,  la  maladie  dépend 
seulement  du  trouble  des  fonctions,  et  c’est  alors  qu’on 
peut  en  distinguer  les  causes  en  prédisposantes  et  ,en  effi— 
ciantes,  ainsi  que  le  fait  Fauteur. 

Le  siège,  les  variétés  et  les  complications  de  l’asthme , 
font  l’objet  du  cinquième  article.  M.  Zalloni  ne  recon¬ 
naît  qu’une  seule  espèce  d’asthme,  qui  est  Fasthmé  con¬ 
vulsif;  il  regarde  comme  de  simples  variétés  ou  dès-com¬ 
plications,  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  asthme  hysté¬ 
rique  ou  hypocondriaque,  asthme  humide  ou  catarrhal  , 
asthme  arthritique,  asthme  exanthématique,  asthmes 
cachectiques,  vénériens,  fébriles;  asthme  métallique1, 
asthme  pulvérulent,  etc.  Il  pense,-  néanmoins,  qu’on 
doit  avoir  égard  â  ces  modifications  dans  l’emploi  des 
moyens  curatifs,  qui  fait  le  sujet  de  son  dernier  article. 


fi.)  Voyez  tome  I  d«  ce  Journal  ,  p.  387- 
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Dans  cet  article ,  il  parle  d’abord  des  moyens  qui  ont 
Une  action  directe  sur  les  poumons,  comme  les  gaz  et  les 
vapeurs  qu’on  fait  inspirer  au  malade;  il  considère, 
ensuite  les  moyens  généraux,  tels  que  les  bains  ,  le  voyage 
sur  111er,  le  changement  de  régime  ,  etc.  ;  puis  il  examine 
l’effet  des  divers  médicamens  ingérés  dans  l’estomac;  il 
trace  ,  enfin,  la  marche  que  l’on  doit  suivre  dans  l’admi¬ 
nistration  de  ces  difFérens  remèdes. 

L’asthme  étant,  suivant  la  remarque  de  M.  Zalloni , 
une  maladie  très-commune  dans  l’Archipel  et  particu¬ 
lièrement  à  Tine  ,  où  l’auteur  a  pris  naissance,  et  où  il 
a  résidé  long-temps ,  on  ne  peut  que  lui  savoir  gré  d’en 
avoir  fait  l’objet  de  ses  recherches,  et  de  nous  avoir 
communiqué  les  lumières  qu’il  a  pu  acquérir  sur  cétte 
maladie.  ■  '  '  ' 


DES  MALADIES 


DE  LA  VESSIE  ET  DU  MEAT  URINAIRE  CHEZ  LES  PER¬ 
SONNES  AVANCÉES  EN  AGE  ; 

Pourservir  deréponse  aux  questions  proposées  en  i8ày  , 
sur  cvs  maladies  ,  par  l’ Académie  Joséphine  de  Méde¬ 
cine,  et  dé  Chirurgie  de  Tienne;  avec  cette  épigraphe  ; 

Renum  et  ve$icæ  mala  difficile  in  senioribus  sanantur.'! 

HIPPOC. ,  Aphor.  VI i sect.  6.  l.'\  » 

’  '  ,  .  1  -,  .  i  n  J •  1.1  i.;;r  li.'.yc'lï 

j Par  M.  Nauche.  ,  piédeçin  de  bienfaisance  du  quatrième 
arrondissement ,  membre  et  ancien  président de  la 
Société  Galvanique ,  de  la  Société  Royale  de  Mé¬ 
decine  de  Copenhague ,  de  celle  de  Wilna ,  des 
Sociétés  Académiques  des  Sciences,  de  Médecine- 
Pratique  et  Médicale  de  Paris,  de  Gênes';  des 
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\Sciences  et  Arts  de  Strasbourg  f  Totilotif  jDouay  , 
Montauban  ,  etc. 

Un  volume  in-12  de  l52  pages.  A  Paris  ,■  chcsc  D.  Colas  , 
imprimeurdibraire ,  rue  du  Vieux-Colombier  ,  N.°  26 , 
faubQurg  S.  G.  :  et  Gabon ,  libraire,  place.de  l’Ecole  de 
Médecine,,  N.“  2.  Prix. ,  a,  fr.  bo  cent.  5  et  3  fr.  ,  franc 
de  port,  par  la  poste.  1,81,0.  (1). 

PoOR  donner  une  idée  juste  des  motifs  qui  ont  dé¬ 
terminé  la  publication  de,  cet  ouvrage,,  nous  ne  croyons 
pouvoif,  mieux  faire  que  de  transcrire  en  entier  le  court 
avertissement  qui,  se.  trouve  à  la  tête  du  livre. 

«  L’Académie  Joséphine  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
de  Vienne  avait  proposé,  en  1807  ,  pour  sujet  d’un  prit 
qui  devait  être  distribué  au  commencement  de  1808,  les 
questions  suivantes  :  «  QueUes  sout  les  maladies  de  la  ves- 
»  sie  et  de  l’urètre  promptement  ou  lentement  suivies  de 
»  mort ,  et  autres  que;  la  lithiasie,  auxquelles  les  hommes 
»  sont  sujets  dans  un  âge  avancé?  Quelles  sont  leurs 
n  causes  ?  Quels  symptômes  les  accompagnent  et  les  font 
a  exactement  distinguer  llnne, dod’autre  ,  ainsi  que  des 
»  incommodités  de  la  pierre?  Quel  est  enfin  le  traile^ 
»  ment  le.  plus  convenable  et  le  plus  approprié  aux' 
»_  divers.états  dç  la  ves$i.e. ;et  de  l’urètre  ?  » 

a  U?  méWsOÎre  .que  l’on  publie  aujourd'hui  avait  clé 
composé  dans  le  but  de  répondre  à  ces  questions,  mais  il 
ne  put  être,  terminé  asses;promptemen£  pour  être  envoyé 
à  l*Académie.daus.le  délai- prescrit.  Celte  Société  savante 
n’ayant  pas  fait  connaître  le  résultat  du  concours,  l’au¬ 
teur.  a  penséique  son  travail  pourrait  être  utile,  et  il 
s’est  déterminé^  le  publier.  » 

.  Si  le  mémoire  idè  Mt  iyauc/ié  fût  parvenu  aux  juges 


(l)  Extraitfait  par  M.  C.  S.  JB. ,  médecin. 
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du  concours  avant  le  terme  fixé  ,  i,l  est  douteux  que  , 
malgré  les  talens  de  l’auteur  et  le  mérite  intrinsèque  de 
l’ouvrage,  il  eût  obtenu  la  palme  académique.  En  effet, 
M.  Nauche  ne  s’est  nullement  conformé  au  plan  tracé 
par  le  programme.  Il  ne  s’est  point  borné  à  décrire  les 
maladies  de  l’urètre  ou  de  la  vessie  qui  sont  suivies  de  la 
mort,  il  a  tracé  (  d’une  manière  très-succipcte ,  il  est 
vrai  ),  le-  tableau  de  toutes  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  et  n’a  pas  même  omis  de  traiter  de  la  lithiasie. 
Il  ne  s’est  pas  non  plus  restreint  à  celles  de  ces  affections 
auxquelles  les  /tommes  sont  sujets  ,  il  a  parlé  ^gaie¬ 
ment  de  celles  qu’éprouvent  les  femmes.  Enfin  il  n’a 
point  comparé  l’une  à  l’autre  ces  différentes  maladies, 
pour  déterminer  les  symptômes  propres  à  les  faire 
exactement  distinguer.  Mais  si  cet  ouvrage  ne  satisfait 
pas  entièrement  aux  questions  proposées  par  l’Académie 
de  Vienne  ,  il  n’en  est  pas  moins  digne  dé  fixer  les  re¬ 
gards  du  public.  C’est ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  un 
traité  complet  et  très-abrégé  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  L’auteur  a  su  profiter  des  connaissances  acquises 
jusqu’à  ce  jour  sur  celte  partie  intéressante  de  la  patho¬ 
logie  chirurgicale  ,  et  il  les  a  exposées  avec  beaucoup  de 
clarté-  Iljs’est  étendu  particulièrement  sur  le  catarrhe 
de  la  vessie  ,  sur  la  paralysie  de  cet  organe  ,  sur  les  rétré- 
cissemens  de  l’urètre  ,  etc.  L’ouvrage  est  terminé  pal’ dès 
remarques  et  des  observations  sur  la'gravellè  ,  et  pat  des 
considérations  sur  le  traitement  qu^xigè  celte  maladie 
soit  simple,  soit  compliquée. 
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SUR  l’organisation  DE  LA  PEAU  DE  r’hOMME  ,  ET  SUR 
;  LES  CAUSES  DE  SA  COLORATION  J 

Par  G.  A.  Gaultier  élève  de  la  Faculté  de  Médecin • 
de  Paris. 

A  Paris,  chez-.  Galion  *  libraire  ,  place'de  l’Ecole  de  Me-, 
diçine  ,,N.°  2.  Prix  ,  x  fr.  5o  cent,  y  et  1  fr.  80  cent. , 
franc  de  port ,  pftr  la  poste:  (i). 

Les  causes  de  la  coloration  d||  la  pea'ii.dans  l’espèce 
humaine,  ont  fait  naître. beaucoup  d’hypothèses,  et’ ont 
été.  le  sujet,  de  .beaucoup  de  discussions  entre  les  diffé¬ 
rentes  ejasses,  payantes de  la  société.  Lés. naturalistes ,  lés 
médecins,  les  physiciens,  les  chimistes,  tous  ont  crti 
avoir  résolu  la  question  ,,  par  ,1a  seule  application  de 
quelques  uns  des  principes  qui  servent  de  base  à.  leur 
science  particulière;. il  n’est  pas  jusqu’aux,  théologiens  et 
aux  mythologues  ,  qui  n’aient  ,çru  avoir,,  expliqué  les 
phénomènes  de  cette  coloration. Gaultier publiant 
sqs  reche,rehes  .su.r  cet.  objet  ;et  sur  i’orgaRisation.,de  la 
peau  dpjl’hoqvme,  n’a  voulu  qu?çxposer!ides  faits  . bien 
observés  t  et  j^es  qipttjre  à  la  ,plp,qendes  rêves  deil'imagina- 
tion.  Son  travail  est  divisé,  çq  ^deux ^  chapitres. jBànSi Je 
premier,  il  décrit  les  parties  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  peau;  dans  le  second,  il  traite  de  sa  colo¬ 
ration. 

La  péau,  selon  M.  Gaultier,  est  composée  de  six  par¬ 
ties  concentriques  bien  caractérisées  :  l’une  est  appelée  le 
chorion,  quatre  représentent  ce  qu’on  appelle  ordinai- 


(t)  Extrait  fait  par  M.  F.  M.  Rémond,  D.-M. 
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remqqt ,i.e;çé?e^jj)1niinqug^ç,);,^ne  aJiitre,.enfiq,!pj]t*  ,<;pnnue 
sou? ^q'pom  d’é,pjtJeriiqe,.ou  cp.ticule.  Le  corps  rnuququs; 
n’est ,  pfls.^implq  et  unique,  comme  on  levait  ,çru.  jus¬ 
qu  ’i.<jij  ; son , organisation  es  t  t  r  ès-c  o  m  p  o  s  é  e .,  On  y  trouve 
de  petits  bourgeon?,  appartenant,  aux  systèmes, .artériels 
et  ypipep^,  gui  naissent  des  aspérités  ou  papilles  que. 
l’on  remorqpe  sur  le  çhorion,  auxquelles,  ils  .synt  peu, 
adhérons.  ,,Ces  bourgeons.  vqsculaires  sont  aux  pieds, et 
aux:  mains,,  disposés  en  pillons,  comme  le,  plan  du  choripn, 
l’est. lpi-méme.  Chacun,  d’eux  paraît;  ,u, nique,  mais,  i,l  est 
formé,  de  deux  petits  porps  'semblahles,  réunis. par  jour; 
somme  t  fis séparés  à  leur.base  par  un  sillon  du  çliorjoiu' 
Ce  sommet  clés  ,  bourgqqqs  est  arrondi par, 
deux  .conduits ‘  qui  forment  à  leur  sortie  ;  un  trope 
assffc^cnsiblc  ;  troue  qpi.se  djyise  presqu’au^sitét.jà. j’-ip— 
fini  dans,  la  membrane  albuginéc  qui  les.rçqouyrp.  ï^es 
parties  latérales  des  bourgeons  partent  depctitpsproduc- 
tions  blanches  ,  qui  sont  des  vaisseaux  de  communication, 
avec  la  membrane  dont  nous  venons  de  parler ,  à. laquelle 
ils,  fournissent  la  partie .blanchq  du  sang  que  les  lympha¬ 
tiques  reprennent ,  là  ,,.pp.u:q  la  porter  dans  la  çirçulatiori 
générale..  Upe  .  aufre  portion  qlu  sang  yentretfàjiS;  le  tor¬ 
rent  des  humeurs,  au  moyen  du  système  veineux ,  tan¬ 
dis  qu’unfi,  t,roi?ièmP  sprt  psiq  le:sommet  des^qqrgpoqs  ,  eÇ 
se  répand  dans  les  parties  superposées,  pour  servir  à  leur 
nutrition,  ;M,  Gauhier .  pense  que  ces. bourgeons  yasep- 
laires -ont  la , double;  fa.cjilté ,  et  de  fou rnir  le?,  matériaux 
de  J  a  nutrition  gus.  parties,  qu.ii.l.es  recouvrent,  al  de 
reprqduiqç,  icplles-ci  lo^qq’eljeSjSont  détruites  .par  cjuel- 
qu’accident,  jcomme  on,  lq  voit  après  l’applicâjion  d’un 
épispastique,,  d’un,  rubéfiant.  La  membrane  albuginte, 
seconde  partie  du  corps  muqueux,est  le  produit-immé¬ 
diat  de  leur  action.  «  De  cette  membrane ,  on  yoit  partir 
»;  des ,  pqoJpngeinens  (  et  cette  remarq ue  est  très-i m por- 
»  tant?.)  qui.se  portent  dans  l’jnt.ér.içur  du  çhQri on ,.  èt  s’y 
»  introduisent;  savoir  :  aux  pieds,  par  lgs  enfonc.emens 
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d'éfe’sî Ifëhs  {’  au  înôÿétf  dëë  ’ pelifâ  'filàtoébs  cÿ libcfricjiicé 
ïr^j'tVîPs'é'dirjgfetat’  à-j^ëûijsi’èà  à  anglë  dédit*  lèS'filâmëïis 
«•  <pùc  !I'on; ‘petit  apercevoir  sont  égaiix  éü  nombre  aux 
)i'  bBl^gèolhy  v'àsëiYlâî'Pés'.'Slir'îè  YèWtècdii  ciVYpsj  lèsprô-’ 
i>  lëii^élnéTil&'appë'rens  sohVégtiüï'ëiï  rfôtoibrë?  ifilx 'Jidi U  ét 
»  aü.t  clie^ëui  ;  c'es  pibibtigëtiiéris  sërverit  ifiênié  dé  gdînb 
i)  dtix  prtfd'uctioris  dii  Sysiëriie  pileüx et  l'èè  à'ècbinpà- 
»  griénti  jbsqn’à  léut  bulbe.  )>  A'b-dèSëüs  de  là  m'éibbéàné 
élbügltiiéb  f  !Së  trüuVë  ürié.'SiibSfà'nbé  chàr’gë'é  dé  iâàtiébè' 
dbluëaiitë^no'iëéVqôi  W’ésl  âppsli-ébfé  que  'silkf  léii  'nëgi'eS  ; 
ëu'fih  li‘ljb‘îil«iîdnref  pàrtië,  dorifisb'éôtapose  le'éésëàd’tfiü- 
-qbèK^èsV&ffë  bietobrilnë  blabëHëy  mincè,  superficielle, 
^üï  s’adapte  a  la  forme  dé  cette  substance  brune. 

■Çei  diiàtf'éJcducbes  $  qùe  hoiis  vënbbs  dé  décriëè,  sttbt 
■•fè'cbüvéttds^ët  prbtéjgëéS’pâl-1  Fépîd’erïùtëV  qW  est  Fobtud 
pàr^  üfe  ’bd'lj'ërftdsition  ’dë  cdifëhéà' dbàlégûës  'à1  CéllëS  dtf 
f  r édë‘a à'!<  irfï}^pŸè.uk  ,  üiéf#' idèbt  '  les  ’f-ôppdrt's'  plùs  intï’tàdë 
évéc  lès'  ’dsrps  extérieurs  itiôdi fient  la  Strucliife  et  lés 
:  propriétés;  "  ■  l’"i 

‘  JÇpÿes  'î?és  rechèrëhés’  s’tir '  lV^gë’ilisàtioa  dè  la  pèàti , 
l’aùteuV'  éSpbsë  les  «piriioili;  décëuX  qtii  ont  àtltribiié  Sa 
■  co'lbrâiidtl'  ad' 'clitnat ,  %  là’  t'è&péràt'ùye'Sëülétfien't  .dû  i; 
l’iiiténéité  dés  ràybbâ  lurbinéüx.  Sans  les  rëj'étér  eiltïèi-'e— 
rderit'i'  if  lëS  édnibat  pàrdëi  Faits  ,  lët  bibbtrë  èdtbbiéii  lès’ 
calculs  dii  ’pb^ftieb  ëf  lleb';  lignés  'ttàèéëS'  pàt  le  gëôgt-a'^ 
pHtiy  édtHP'tôïtf  d'eci’>adbplër!ià  la'  sbitfl'iob  dés  prdbliêibëS 
<juë  lé"  liâ'tàéaHàtW  ëlîéëëlâè  à  fëSb'cidre.  11  faut  ëSnVèHir 
que  leS  causés  de  lu  co'ulëiié  édire  dé  la  peau  sont  très  dif- 
fictp  (ÿb’ëlléStiëïi'nèbt  à  des  péinëijiéS’bïé-! 

iêbric|ué,i'ïiicaïéüiabl^î  tjiiè'st'la'dhàlétir,  la  luifliét'e,  lé 
Sol  et  lotis  les  àgeiis  extérieurs  influent  sur  cette  colora¬ 
tion  ,  il  tiè  faut  pas  méconnaître  l’infliiencë  (jù'é  l’aétititi 
Vi'tkÉ  j/é'uft  àÿoit  siii*  é‘e’  ^Kébbrfiè'bk 

Il  y  a,  sèldn  M.  Gaultier,  des  orgariéS  ou  Se  sëcrètë  la 
subSVaribé  paytibulïèYb  ‘4üi  prA'dilit  là'  éàloéatiori  de  la 
pédtip  btf',sbtïr  liés1*  bdteéîl  Jii1  sÿsfémë  pildtàs!  y  d’e  sorlo 
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^üé  ia  matière  qui  colore  lés  poils  et  là  ^eau  ,  ést  iden¬ 
tiques  fc3çt,te/ substance. colorante  est  répandue  par-tout  oi. 
céüx-ci  existent.  $à  quantité  est  plus  ou  moins  grande, 
selon  les  dilférentés  variâtes  dé  l’espèce  humaine.  Là  peau 
dés  individus  jblanés  en  retient  peu  ;  chez  eux,  c’est  spr 
les  cheveux  él  lès  poils  ijue  celte  matière  se  fixe  plus  par» 
ticiiliëremérH.  &a'  sécrétUih  est  plus  abondante  chez  lés 
hègrés  ,  et  dé  là  Vieil t  là  couleur  noire  dé  leur  peau.  Là 
quantité  de  là  matière  colorante  varie  encore  suivant  Tes 
âges  et  suivant  lés  pàriiés  du  corps  que  l’on  observé. 

C’est  dans  les  bourgeons  vasculaires  sanguins  que  se 
tioïivé  lé  siège  principal  de  cetté  substance,  tl  se  trouvé 
encore  dans  lés  petits  corps  de  couleur  brune,  placés 
inédiàtèm'éiït.  àu-déssus  des  bbùrgCons  ét  immédiatement 
sué  là  mémbrànè  àlbuginé'é  prèforide  ,  àinsi  que  dans 
l’épiderme,  en  quantité,  il  est  vrai,  très-peu  considé¬ 
rable..  „  . .  . ...... . .  _ ...  ..... . 

La  substance  qui1  est  dans  l’intérieur  des  poils  et  des 
cheveux  fi&V  àriàlbguù  au  corps  rétioulàit-e,  xda'is' seule¬ 
ment  par  les  deux  couches  les  plus  externes  qui  entrent 
dâns  sà'cdwipôsitîori  r'c’ésï  la  partiè  àinà'Iogu'é  à  îâ  coucîi» 
brune,  dont  nous  avoiis  p’àtlé ,'-qbi  leur  donne  leur  cou¬ 
leur.,  tàjndis  que  les  deux  couches  les  plus  profondes  lepr 
servent  de  gaine.  '  :  '  . 

Ploüs  avons  dit  que  ce  sont  les  bulbes  du  système  pileux 
qui  sont  les  organes  secreteurs  de  la  matière  colorante; 
'M. Gaultier  s’ên  est  àssûfé  ,  eii  suivant  attentivement  les 
phénomènes  que  présente  là  plaie  faite  par  un  vésicatoire 
appliqué  sur  la  pèàù  d’un  nègre.  Céttë  matière  sort  da 
l’ouVerturé  aes  poils;  on  la  volt  irràdiëè  d’urié  foulé  de 
centrés ’d'illeréns,  et  couvrir  en  ùh  temps  plus  ou  moins 
ïodg  ,  îoutè'  là'  surface'  *  rouge  '  produite  pàr  I’épispas- 
tique.  ' 

Celte  matière  colorante  est-elle  combinée  avec  les  tis¬ 
sus  ,qui  la  contiennent!*  Non,  car  la  peau  dhin’  nègre 
noyé  perd  sa  fcouleur,  devient  d’un  blanc  sale,  et  ne 
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retient  aucun  principe  de  noirceur.  Elle  est  sans  cess« 
mobile  comme  les  autres  humeurs  du  corps  vivant,  et  ne 
stagne  pas  sur  la  peau  et  sur  les  poils ,  ainsi  que  le  prouve 
Son  altération  de  couleur  dans  différentes  maladies.  Quel¬ 
quefois  l’action  sécrétoire  d’qù  elle  résulte  est  exaltée  sur 
des  individus  hluncs^  les  taches  plus  ou  moins  noires  que 
leur,  peau  présente  dans  quelques  cas,  tiennent  à  cette 
'■•cause.  La  chlorose  elle  -  même  ne  serait-elle  pas  due  à 
-une  altération  de  sécrétion  de  cette  matière  ?...  .Dans 
d’autres  circonstances  ,  cette  altération  est  avec  diminu¬ 
tion,  ou  peut  être  avec  -extinction  de  l’énergie  vitale 
'dans  les  bulbes  des  .poils  et  des  cheveux;  et  c’est  là  la 
cause  des  kucoaoani es  générales  ou  partielles,  de  nais¬ 
sance  ou  accidentelles,  que  l’on  observe  quelquefois,  et 
dont  çn  trouve  des  exemples  dans  plusieurs  recueils  pé-' 
<iriodiques. 


,  -TABLEAU  DE  L’AMOUR  CONJUGAL  , 

'OU  HISTOIRE  COMPLÈTE  DE  DA  GÉNÉRATION  DE 
D’HOMME  ; 

Par  Nicolas  Venelle ,  docteur  en  médecine.  Entière¬ 
ment  refondu  et  mis  à  la  hauteur  des  connaissances 
modernes  en  physiologie  et  en  médecine j  augmenté 
■de  ious  les  sj'st érnes  sur  la  génération,  de  l'homme  , 
de  tous  les  moyens  qui  peuvent  concourir  a  sa  per¬ 
fectibilité  physique  et  morale ,  tel  que  V art  de  faire 
de  beaux  enfans ,  celui  de  faire  des  enfans  d’esprit  , 
eslui  d’avoir  des  enfans  sans  passions ,  etc, ,  et  ter¬ 
miné  par  l’histoire  des  monstruosités  humaines  j  par 
J.  R.  J.  D.,  médecin. 

Æaris ,  1810,  deux  volumes  in-12  ornés  de  19  figures 
ta  taille-douce.  A  Paris, 'chea’Z-.  Duprat-Duverger f 
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libraire,' rue  dès  Grands- Augustins ,  N.°  21.  Pri&'Ç. 

6  fr;  ;  et  7  fr.  25  cent. ,  franc  dé  port ,  par  la  püite'(i )•. 

Cet  ouvrage  est  si  généralement  connu  ,  qu’il  èst  inu¬ 
tile  d’en  donner  ici  l’analyse.  Nous  aimons  mieux  consa¬ 
crer  le, péu  d’espace  qui  nous  est  accordé  à  quelques  re¬ 
cherches'  sur  les  éditions  qui  ont  précédé  celle  dont  nous 
sommes  chargés  de  rendre  compte,  et  à  l’ëxpose'siiceint 
des  changemens  que  présente  celle  nouvelle  édition. 

Il  paraît  >que*  le  Tableau  de  < l’müour  conjugal  à;  été 
publié 'd’abord,  à  Amsterdam  en  1686 ,  sous  le  nom  de 
•Sulocini, >"  vénitien.  Bayle',  qui*  en  a-  fait  mention-Sa 
'même'  année*,  dans  ses  Nouvelles  de  la  République  !des 
lettres  ^Numéro  d’octobre,  article  3;.),  ne  paraît  pas 
'a voir  été: dupe  de  cc  nom,  qui  élait  évidemment  supposé. 
Dansi  la  [plupart; des  éditions  subséquentes ,  l’ouvragé  est 
attribuer  Nicolas  *  Tenet  te ,  dopieur  en  médeeirie1,'  pro¬ 
fesseur  d’anatomie*  et  de'  chirurgie  ,  doyen  dës-niëdeéins 
agrégés  au*College  royal  de  la  Rochelle.  Unp-d?éHesv  Sm- 
priméeob  (Cologne  en  1702V  porte  :  huitième  édition  ^ 
revue ,  poirigéeetauguientéepar  ’P auteur et  enrichie 
de  figures '.  Mais  ces  mots  'Ont*  étéëm  p ru  n  tés  a iix“ëti i  ti  onS 
publiées*  larf|ésieurement,  puisque  Nicolas \  !P*«ft!êiK!éî'4st 
mort  fen*  1698V1  suivant  le  DictiUntiaire  historiqufeJ-A’là 
tète  dé  celle  même  édition* esit  le1  portrai  t  de  Kënêfïèysoüs.. 
la  date  de  iôgt  ,  époque  à  laquelle;  on  le  supposé ’iïglë  de 
soixante  ans  ;  àu  bas,  on  lit  celle  inscription -,  par  la¬ 
quelle  sont  •-  indiqués  les  ’  dilférens-  '  ouvrages  vionf  il  est 
l’auteurui  >6:'.  cl  ;e:>-  i  ■:  t  *  *  :  yïh;ii  -  *  <  pu 

Qui  S  cor.  b u  tu  tn ,  Orturn  ,  Fruclus ,  Potumet  Medicatas, 
Scripsjt  Àquas  ,  isïa  cemitur  effigie. 

i  Depuis  p e.e  livre-  a  étë'réimpri méun  grand  ndmbl'ede 


fois  ,'  tant  en  France  qn-’en  paysiétfanger,  avec  de  noûi- 


l't^iÉiûVàiffàifpàr  M.  C.  S.  B.rfhaèdécivh 
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vylljwr  avgtneptatipns,  .qqi>,r:qnf  pqiqéiA  ^eux- yiçl^es- 
]M|ais<  on  (içrjqjt  C{qp, -les  éfJ^tjçnSjqifj  por^çpt  ,1a.  d,ate.  de 
Londres  ,  sont  réellement  de  Paris  ;  de  ce  nombre  sont 
celles  de,  iiçf^i.,dç  ,1779, Ta  il 
Le>  nom placé  à  la,  tête  dé  tant, 
d’éditipns.^uçpessives,  et  Jes  noticef  biblipgraphit|ufes  qui 
.attribuent  V  C,et  auteur  L’ouypge  dont  il  est  question,, 
semblent.,  ne  devoir  laisser,  aucun  doute  à,  -cet,  égard- 
Cependant  un  autre  écrivain,., qui  a  écrit  -sum., le, même 
5U.jqU:,RÎ;,;«(e,  Lignac ,  dit  .positivement,  quel  J.e, Tableau 
de  lîamojjr  conjugal,  aWribjjéià  ls'efle./te, Lest ;déi,(7/i«ri!e>v 
JPâ|ti<j.-,.et„il)  renvoie  a,  PédjUon.  de.  ,176410  iiqpriwéfe  à 
Taris .j.^s  'l?;  direction  dç.fWai.iderjuonçte^; docteur  en 
fflfd.£çifl.e,  dp,  lq  Faculté  (le  ,Pft(-isy  Nous  n’avdqs  pas;pu 
flfiHf  prppnre !’ celte  édition*  noqSi pensons., aq surplus,. que 
Ses , gisons, 'qq’on  pourrait  faire  valoir  paur,.just|ifiër,  cette 
^Sserii;0,u,„  ne. doivent  pqs  fd(re  d’iin grand, puidsv  Ceux 
;qui,|0.n(; écrit  sur  Charles,  ftatin  ,  ne  lui  fon  t  ipaslionneiir 
-d,?j cet/ObjVirageJ  L’un  autre  côté;,  on  ne-trou veipull^,par,t 
tq,]n’u,n;,roéil.cpin  nommé  Jffqndgrmonde,  en  ait  donné  une 
jfyiïfimt.  A  ,1a  - vérité  ,1e  •médecin;. de  ce-i^orn p  qui  a  été 
TflUijdç^ «premiers  rédacteurs ,  de,  l’ancien,  Jmmp'l  de 
a.  publié  w*pr; lia  génération  *  un  livre  dans 
Ï!!<W«.idi.|BrftPPftÇ  4iffér«Ç»lé/i«ues  sur.  ,les.ndiÿénsdej  per- 
•f(?fiMp!Ç|flÇi\;l'?éspêceibwmai:qe^.nj)ais^:o,u.trlft>q;ni,.!i|ies.t'  mort 
B£  parle.,  pas, dans , la,  npti.ce  tqçb  le-no  lAcerne1,, 
4fi/Vj$i{fan tqmïïàgtyaa  lui  aUrjfeuè.  Qnj&ait  aussi;  que 
:Ç'hfirli<r&hP&‘>}  *  s,’étanit,ré&giéjà  l&dpue*  ajpublié:piu- 
sieurs  ouvrages  en  Italie  :  serait-ce  là  ce  quiuauimt 
doiin^  ||fiu  de  le.  prendre^ pour.  lp  prélten^u 
Venit'i'èn-  mais  n’est-Vl"pas:  évident  qijie  ''tfaîocyti  est 
l’anagrame  de’  Nicolas  ,  et  que’ce  ‘  nom  ,  jointa'Pépi  thète 
deovénitien».1  indiquait  '  assez-'  i Keneite  ,v  outre  ?«pW}  ,  Jpar 
plusiedrs.  pA5s,ages  ide  Tonvragé  ,  on  voit  que  Fauteur 

ayajt  habité  la  Rochelle.?  . . . .  _ , _ J . 

Mais  en  voilà  asseg.pt  pjç.ut-êlre  trop  snç.ppi.s.ojtttj.iJ  est 
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temps  de  passer  à  ce  qui  concerne  la  nouvelle  édition  que  - 
publie  ..M,  J.  R  .  J  Et.  Pour,  mettre  le  lecteur  à  mémo 
de  juger  des  améliorations  qui  y  ont  été  faites,  noua 
extrairons  icé  qiui  suit  ÿ;  de  d?av^èi'fsèémènt^  JA  ■•'■A 
«  En  comparant  cette,  édition  avec  les  précédentes ,  y 
est-il  dit,  on  y  reconnaîtra  q né  les  descriptions  anato- , 
miques  sont"  plus  exact'es  et  plu^pV'écisesVque  les  expli¬ 
cations  physiologiques  sprint  j^lus  |»ositives  et  plus  cer¬ 
taines,  et  que  les'  considérations  philosophiques  et 
z^Cjraligs  sqntj  p l,u s  groba^il^  e  l  pl  qs  é+’ iden tes . 

;■  •  r  retrancher  ,  con-  . 

tinuè  Hpditepr,] une  -fpu Us •deopeitit es. discussions,  tantôt 
familières  ^iantp,t  badines  ^  quelquefois  mêjme  yt^es;j 
seulement,  nous  les  avons  restreintes  à  ce  que  nos  'institu¬ 
tions  politiques  et.nos  cpnvénaôocs'sdciales  nous  permet- 

Ptamrfà^et^gâÆ °  '"3osü 

»  Afin  de  donner  à  l’ouvrage  tout  l’intérêt  dont?  il  est 
susc^U^jmns  „aypnst fhaipjlres , qui.  £<pn- 
P J  e  lent  d’ u  p  e  (  ni  a  h  i  èpe  ;  i  np  j  jruptiyiB  e  t  àg  r  éul}  |e;(  l’ ju  st  qjre 

S  de  'WkirM  de  màwSÜF 

.  ^  Téf  pp  1 9^/,  ,4%  §ÎÎ£Î 

les  trois  suivans  renferment  les  moyens  plqs  .qu.  pjoij^s 

jffKaasj  ■<te??n?pt  ig^fi^  tawutf  %?»;,/.’«#  fnm 

M.  enfw  MfJmwwï 

traite  des  monst^p^s.^iwj^jq^,^;  |J3  ( 

; ,  È’ap  jrès  m  4>rè8- 

,«»  ?MHi9?filiw1sir!?Tiliesj>,f#  y.’fiîf  ppsjjlsH^*  waîFaB6 

édition  «fi  soit  beaucoup  aUrtlçssu?  de  celles  qui  ont  paru, 
jusqq’ici.  i,  , yii|>i.,-i!Îqéom 
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ANALYSE  CHIMIQUE  DE  LA  LUMIERE  , 

nouvelle'  THÉORIE  DES  FH,ÉîJOmÈNES  , Iiï AGN^’gKÿpES., 

Électriques  ^T,  palvaniqctes  ,, 


'  fca'lïai'iire est  soumise  a  clés  lo?ftnvanal>les 
t  '•Hturtiî'i  v  'qùe'l’lfb'mmtflloiïclièrclier^’appiofonhir; 
r:  'saAsice.butVàqiioiseiLlaipkÿsiijueîfii,  :  ; 

I11-8.0  ,  avec  planche.  À  Paris  ,  chez  ïïfigner'et  ,'impri- 
’  .«leur,  rue  du  Dragon  .faubourg  Si  .-Germain  ,  N.°  2.0. 
Prix  ,  2  Tr.  5o  cent.  ;  et  3  fr. ,  franc  lie  port.,  pa^ 

•;>P°SI<Î^-  ,  ,r,vnàV.  SJ,  X  nüA  T' 


LES\‘rappprts  qui  ra  Hachent!  ^’ârt'dë  güeriKfük^cipp- 
ces  na tu rèl les  ,  3sori t‘  àu j&inî’iïiii  '  trop'" mu  1  l-Ipli es  p.oiir 
qù^uh  ouvrage  de  physique  iièi  tlbive'pas  trouver  sa1  place 
iri'éme’dans  un  Journal  spécialement  coii’saçr&'aux  'sciei®- 
ccs  médicales. 

Mais  le  livre  que  nous  annonçons  n’est  pas  simplement 
uVi  recueil  de  faits* dbùVeaWs«Dii  d’expéffe’ncel  culieVse^j 
Taütëur ,  en  observant  plus  attentivement  "des  faits  incon¬ 
nus  ,  a  découvert  uhé  loi  générale  de  la  nature  'sous  la- 
'qiiéîlé1  viéhneht’se  ranger  t&'üi  les  plién'dnfè'nés  dû1'  tüâgfcc- 
tisme  ,  de  l’électricité' et' du ‘galvanisme.  ;  '  -  ■  •  •  ■ 

Par  trn'e  suite  d’expériénccS;  aussi  jn'géWieùSes  que  cén- 
ciüan't'és  / e’t  ‘dont  il  fetul’  iîreMe  délilPÜaditPdliv'fagé1; 
M.;  Villdln  es’t'pàrv’ehù  à  dérüdn'tfèr; qlileJiâ,“lü'ftiTëré  at¬ 
mosphérique  contenait  quatre  substances  dont  'lés!  diffé"!-- 
rentes  combinaisons  produisent  tous  les  phénomènes  du 
domaine  de  la  vision. 


(0  Extrait  fait  par  M.  G..,. ,  D.-M.-P. 


P'  II  Y'  S  I  Q  ITE. 

’Lé"  fluide :  îélëbtrîqu'é1 ,  l'hydrogène  ,  l’oxygène  et 
le 1  bÜlor  îr) ne1, ’ison l  bë’s  'qük'trë  substances: 'bans 'le  sysUiiîë 
dè  ,1e'  flWiüW'éféctrîijue'  ëst'dàWc’é^iàr'  le‘  soleil 

ct‘Isel,c8nVbirié  avec  ' Phÿdrôgène  pdér'  füifiî&ck*’  le  ïlnidë 
hydrü-ëièctrique:  Arrivé  à  notre  atruosph’ère  y  ce  com- 
jSbs'é’bi'n’ai  re's’ùiiïi;  à^i’dxÿgène  ’dé'PbiV^'elîttyîi^ébmbus^ 
tidri  l'eWté'des  deux  gaz1  naissent  laTüihièré;  èt  lé  calo- 
riqûé. "Profitant  habilement1  des  'expériences 'ta’ifes  par  les 
ph’y  è'iCifehs  qui  l’ont  précédé  dans  cette  Carriërè ,  l 'auteur 
prouve  que  les  coû'ldüiVdes  rayons ‘idu.,:  spectre  solaire* 
ne  yeWt?,iqûé  diffe'reitiÿ ‘  degrés  d’oxÿgéndtid'n',  et  qu’en 
dèhérS’fles  râyd'ny'ddlWëk'il  existe  ,  à'chsiqüè  extrémité 
du  Spèiireydësraÿbris  invisibles  dont  les  uns  en  dehors 
du  raÿon  roiïgè  “‘sont  trè  -jxygénés  :et  caldrifics ,  tan- 
3iS’cjuè"ïei"düft4i  ',’''éty  dehors  dii'Vdyih''  ^îdl’et',  'Sbîilt 
hydrogénés  ‘fct-'UbL  “càTorifiés ,  tellçiu’entlqüVri'’slduthët- 
tant  un  oxyde  métallique,  lè,:mürïâtèa  'à^argéht^’jM- 
exemple,  à  l’action  successive  de  tous  ces  rayons,  on 
voit  T  oxyde  perdre  son"  oxygène-  à  proportion  qu’on 
l’éloigne  de  l’extrémité  çxy  gênante  dii  spectre  ,  pour 
l’approcher  de  l’e'xtrémi tédiyil rdgééande  ;  et  en  repor¬ 
tant  cet  oxyde  de  ce  dernier  point  vers  le  point  opposé  , 
il  reprend  gradüelîèmën't  àVeCJ  l’ôxy^èfaé  lâ'  c^uléur'qii’i  1 
avilit  pVr'duë'ct’dtlëî'nidenoüvèau  son  iiiii-riVwu'/n.d’oxy- 
g^nStiôVi  i4'ui'rieCiévâkt1lîaMtioh,du  raÿop'non  coloré  , ‘situe 
en,  dehoVs  du  rayon  roùge. 

Jlès  'deux  limites1  opposées  du  spectre 'solaire:;  s’bnt 
occupées,  par  les  gaz’à  l’état  de  pureté,  et  l’intervalle 
qui’iès  sépare  eS^'dîvèrSement'  cdlorë  selon1  les  propoir^ 
tions  dans  lésquèlTeS'leur  cdmb'inaiipii  s^exeoufe’.  , " 

‘  Celle  dissociation  des  principes  de  la  lumière,  et  qui 
a  toujours  pour  caûse  la  difficulté  que  cette‘ substance 
éprouve  à  traverser  un  corps  ,  esl  devenue  pour  M.  Vil- 
Ziiin'ûn  principe ‘féiiôn’d  tl’où  ilfaitiisbritr  tôut  Uéturef-i 
lèmént  la  théorie  dés  pfTéiiomènes  lés  pi  iis  curieux  de  la 
physique.  "d  v  V*'1- 
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Il  faut  voir  dffls  Pftuvrage  jpérjje  ayjep,'  queljç  :faqi{ité 
FiUqinefp}iç^e,  les  ano.ntjdf,q?  $9  j|fW®%Bpfii>fi8Rjt 
ïp.ent  il  rend  c.otflpte  de  If  fprniajiipn  :  d>£  j,$s?te  dans  if 
«yfMbèsç  de  fipfâ ,  pf  de  Jlp  p^se^è  ^pJ,ffti<^Ifl}tç.iqu«5 
<|“i  s’y  .  dçcp|fi,)tpif  jours.  Se?  jidjffii|?î,Y-fS  fit.  jPSSStf^W 
sur  Ja  fpr^etipp  de  ja  eompbjsiÀiop  ^es  qq^anx  ,  et  sur  If 
véritable  flajfljp jlfWfiMff.  $1l\l!y'tgftÿW%i. l{friWletfWi 

ïput-étre  df ,  ItfiPBWUm  parwli )m  ■  S&P flftMM  H 

serf  di|&c^lç  réppndrp  m, fyfa 

.. .■!■  „„,  ;,vuô-,q 

,  La 

pur  a  été,  o\>\igi  famims  p m e RBPra^fl^’BB 

de  spn  rfiSfîpp^^nt  f  «s  phpnp^èi}^,|:u 

mtetf  hwfà&totjftp  9YMtewn?  U^b^i^sû^b 
mei  *  w  t<{mkm&1  ^çhMmA’m 

Mfitiw  «JBftîfiW*!*  .  V  priLiim  '.LC/.,  un  Jnat 

ü  .  .  ..;  ;.v.  MUÜ  ■  ’  'i  'i.1  'V.;  '»*  iioi.iai;'!  il  ,  olqiïusiu 

iTr1.'  /  '-'O!  Iv.rr  ■■i’V  ê  :  *  i  ■  ;-”i  i  ■•■':;  '-'ùncq  ptivzo‘1  iio'r 

::  ',  ."T.  ’it' rii^î 

,  ••  <■■  !!■'  '.1  ci  ■  ,  i'iiirijl)  00  Cli>  j'O  j  il  fil 

i  ;  -nTr^ïïSrAFJW^m  -  Ms  ’ft 

1  >  i  le  répulftiop, de  çu  n 

font  un  devoir  de  '  ne  point  altérer., ,Sf^«  , i >  '■% 

.-tnîl  ff  P,  M;  ffîfflfH  h  ^Sn'rPo  *  .^A’»R^és 

praticiens  je.  plus (  acçr éd} lé, à  pui  v^es  fa jpij  parades  cas 
extraordinfirçpi  jie  -j^||pjra|ii|ue^rà^i9C^l^^  Lÿuisc 
Bourbone  t  cjui^  avai^passjé,  brut pnjpis  ^fjns pr jnçg  pt  saii  j 
pjler.à  la  sel  Je  pet  cet  autre  de  ma(|ptne;,^e Laçpr^.Qu} 

viers  5  et  encore  cét  autre'  de  madame  de  B  es  on  ,  qui 

mista  p?r 

nerfs  optiques  dont  j’ai  fait  mention  Japs  mon 

des  affections  vaporeuses  des  deux  sexes ,  avec-  lapt^.  j/f  p-7 


y  Aj  I  ï  f  T„  É  ;s.  '  yp 

îsfsjite  frMïa?r$w3Çeîi;  Wr  .PtimffihtfimR  i-p’fe  ' 
y^4,9B,ji9ffK;flft'il9p*9WÇfiSî,jf.  fc  WHMHA  lfW  HiR^i 
JW9W  •fôjPIÊfafiî'JB  r^ÇY^?, j.gt  .ç#  cjrqt ,, 

il  s’en  présente  un,  à.  la  fin  de  ma  carrière;.,  jquj  fpérjtg 

CtlrSlr?Pfl?rIté;!i.;lfi  M’Wr'unpii.ir.q  ,;n uis'i*  ~~ 

-:  )\  M?w ■fawtm.i &*9w4’f(mrfi  Gmiw:  ».  g*»f4f 
ÇfW^flSBfî  f!Rn1fiK.f’?«ilEÇ  .ft  nf».Jjp*fofc  hh 

âgée  de  pftçpi^p,  jlft  qijatrç  ni,p|sé 

terW’4i  ?.?.««  9W  9B0P%9&!«;A“?»e*' 

couche  qu’elle  attendait  atout  instant.  Cette  perte  dufq. 

if^vws.^.wfify  k  Pe^  4®  t^îist«nfe>ÿo??-9^tiet.#iié 

de  sortir  par  l’anus,  où  l’on  çji^qg^ejj  pl^pgg^qç 
4>u;tri^gpçir.^ipnsJdp.e?;ânp1,  ^U^Çfoifrî*  , 

m' Mtmmwk  H9K.!Vp«K.Rfjri»s!if?iite  !?-.Hh*4r 

lange  4’ü1?  4?!>g^  »  k  Àmm  i’mi 

mWTfe'l.r W  PWfljri  ,’s’jf;  wÔBfie^çp.j;Ç^  sffiféjipns 
se  sont  faites  sans  trop  de  douleur.  ,  ,.,  ;  ..Ja'93 

,  vtbfiii’Mi Là<»*é§&ni.4?  jwwefiiisïsopss  m.m  <i%  vnt 
passé  ;  MW{R/(Pa§*v?bim  (fiPty 'iftin&f  rôiSWlt 

avait  passé  par  les  ovaires  ou  par  les  trompes  de  Fa/— 
tope,  sans  d^^.^qugl,  dçWjS,a,;fft^i  .de  passage 
au  fœtus  ,  après  qu’il  a  été  décomposé.  Pour  moi,  je 
dWtfisfjêM  jte'tAir'ojÿpW  fofffatlofià  JMfssage  à 

j  ïqùft.  Jp,fetùV.s.’,Ç5V  «ilftagé^îiïÇfti  pes.jn&flçf» 

'  ^ot^eg  ,v,a  ijisjr.qft'ftij  J’ai  V  «  q,u,çjq,qt5fojJ  ■;  -  g?  çpft'.qüg ,  J  ç 
ntP'ifieau  .fmgA  d«6 .tB«9npü«  Kue ,pp  gK<w4  .rd(!q,,dâW%ia 
génération..  J&anlplja  nPMS.  a  Jai.ssé  tM*nli»8fli'i«liJ'fljé)* 
JJfrJntioUUs.  pMiitervüs;-:  H  rapports  «;d»Pi;<%iUvre  , 
dijTéj-qijs.  aqçoucliemens  fortcximûrdinairçsi  les 

uns ,  le  fœtus  est  sorti  par  la  bouche  ;  dansy.^’aqJtrgsVpâF 
J, o,  fonde  ment.  ,\V  o7t,ez,SaUnuth,,  VVyfWi  'tesi\Tmv$œt4f>ns 
Philosophique.^)'  Il, -fiât  faijt  mention,, daosrles  Jjléflj,oûçp 
.derJl’Afladémie  Royale  de  Chirurgie,,,  1 7,0:3 ,  page  -  «35  > 
d’on  fœtus  tiré  du  vçntra  de  .sa,  mècéj'par.ije,  fondement). 
■Liiirè.  enfin  t  sur,  le  soupçou  d’un  semblable  fait  cou- 
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testé  ,  s’offrit  lui-même  pour  le  vérifier.  Il  entendît  les 
témoins  qui'lüi  racontèrent  toutes  lés 'éirconstatic'es  de 
cet  accouchement  ;  d’où  il  conclut  en  faveur  de  là  vérité 
du  fait  contesté. 

—  Dans  sa  séance  publique  du  igi  mars  1810,  le  ’Co- 
mité  des  Sciences  physiques  et  médicales  de  la  Société 
d’Emulation  de  Liège,  a  proposé  ,  pour  sujet  d’ùh  prix 
à  décerner  en  février  1811  ,  la  qùeStion  Suivante  ' 
i.°  Quelles  sont  les  maladies  qu’il' 'éét'  dangereux  de 
guérir  ?  s““ 

Z.0  Y  a-t-il  dés  maladies  qüè  Tbii  puisse  guérir,  en 
leur  substituant  d'autres  affecti’ons  ,‘ttfttiâ's,ida[n^è‘rêuséàV 
et' quelles  sont  cesùi'àlàdies  ?  *  1J0  »eurn;  1  1 

’  Cette  question',  quiJ:n’a:élé  fràné'e’füs'qü’à  ce  jour  què 
d’urie  mani'éré  incomplète  '  â’-pâtfü  d’un;  assez  grand  in¬ 
térêt  poür'ietré’de  nouveau  proposée  aux  praticiens. 

' '“'Le  prix  séra-  une  médaille  d’6i  de  Îa  ;  valeur  dé'  dè’ùi 
eents  francs.  •  '  ‘i  '  ■a:  "•  11  ;.Jii  *a9\?$ 

■’  Les  auteurs  sè  conformeront  aUx  'uiàgês  académiques , 
et  écriront  leurs  mémoires  en  latin  ou  én  français.  rS8*«|j-' 

Littérature  Médicale  "étrangère:  ,  - 

3(  -  i  ••••»  oijfnfi'.'  •  Uv,  I;  li'up  «'fJSpt  ’iïîï 

!i  — M.  Deschamps  fils  a  terminé! ‘là'tradùction  ’b'uh 
"ouvrage  intitulé  :  ■  Mèdico-Cliirùrgicdl  Transactions 
published  by  thé  Medical  and  Chirurgical  Society  of 
London  ;  volume  tlie  jiërsti  "London  ,  1809  -, ;  îh-U;9 

Cette  traduction  est  actuellenieUl'Sotts-pÿesse .  -n 
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Articles  communiqués  par  M.  Ücmangcod,  Ïj.-M.-P. 

.  1  Uitl 

I.  Observation  sur  un  empoisonnement  de  quatre  en •» 

jans  qui  avaient  mangé  de  la  racine  de  ciguë,  (picola 
iiqnatica  seu  vij-osa).p  pàr.  jfk.  Mayer j,  chirurgien  a 
Sc/iilawolde.  *Trois  de?  enfaus  'guérirent  au  moyen  dii 
lait  et  de  l'huile  qu’on  leur  donna  avant  l’arrivée  ,du 
chirurgien,  pour  les  faire  vomir;  et,  Iç.quatrième  ,  âgé 
de  six  ans  ,  chez  qui  il  s’élait  déclaré  des  accide'nSjCqn- 
vulsifs  plus  graves,  fut  sauvé  par  le  Vinaigre  dopt  l’ap- 
teur  lui  donna  une  cuillerée,  chaque, cinq  minute?  3.  en 
faisant  en  même  temps  des  frictions  sur  l’épigastre  ;  la 
poitrine  et  le  dos,  avec  des  linges,  imbibés  de  la  même 
liqueur.  (  Genees  Kundig  Magazyn ,  pu  Magasin  Mé¬ 
dical  de  Leyde  ,  4-e  volume ,  publié  chez  Honkoop  ,, en 
^07.)  _  (,q,  u 

II.  Histoire  des  maladies traitée?  à  T  hôpital  de 

Groningen  ,  par  le  professeur  Thomassen  à  'IJliuessink. 
Une  amblyobie  (  caligo)  fut  guérie  par  les  sternuta- 
loires.  ...  ,r, 

Une  dysurie  survenue  chez  une  .femme. igée,  éfe  çjn- 
quanlé-trois  ans,  à  la  suite  d’une  chute. ,. fut. .d’a^o^j} 
traitée  sans  succès  par  la  fein.turp,  fo^ffiante  de.^ead 
(  tinclura  roborans  Meadii  )  composée, de  cantharides., 
de  rhubarbe  ët  de  gomme  lacquc,  L’auteur  sou.pçon- 
hant  une  complication  rhumatismale,  donna  ensuite  à,  1% 
malade  la,  prescription;  suivante  rs  %  Mercur.  dulc7lfsul~ 
phur.  aurai.,  antim.ana^j.  ftp££  puri,^ij.  Cainphpr^pj. 
JH.  fiant.  pulv.v  poudre»  p?r  jqur.  Il  eu 

résulta  une  sàljyalipp  .jyiplpnte  à  laquellç .  op.  oppqsq 
six  grains,  dé. sulfure  calcaiije  ?pir  et  ipaljin..  L’ischuriç 
.qui  avait  cessé  aussi  long-lemps.que  la  rnjdqde  ayaU  fait 
usage  du  mercure  ,.  s’étant  reproduite,,  Jouteur  prescris 
vit  dix  grains  de  inuriatc  de  mercure  doux, ,un  scr.çptde 
d’oxyde  d’antimoine  hydro-sulfuré  orangé  ( sulph .  aurai. 
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antirru),  et  un  gros  de  suè  de  régliéSe  pbiiV  40  pilules 
dqnt  la'  malade  prit  dêuîc  'par  jour.’  Il' lui11  sdivint  des 
gonflemehS  hémorrindaux’ ,  ët  alors  l’àtttèùi-  lui  preséri-- 
vitioirtq  graitts  dë  cdlOtMei  aVëb  un  ichipulé  de  soufré' 
dord  d?anlimttine!,«  èt>  qdàràntë  paquëlé  dë  pdiidres  dont; 
elle:  prit  qüàtire;  p&rj  jôürï  Cëlà  guérit  entièj'émënt  l’is- 
churie  (1). 

:  Dans  leè  fièvi*éâ  iOlérmiftènteé,  qüo'tidiënneé ,  tierces 
et  quàrtés,  àü'déVëloppèmènt  desquelles  le  ëlîmàt 
Hullancfë  ,  et  partibülièrëirient  cëlüi  de  Zéldndë,  sont  si 
fdvoralilëS,  l’aüteuë  à  eiilployé  ,  àveb  succès  ,  ün  moyen 
qu’il  'feVb'i t liëp  négligé  aujourd’hui'  :  b’ëit  la  qüàssié' 
{qùaèsiü  jgd*il  àdùiîhîstràit  ëU  poudré  ii  lâ  doée  dë  deiix 
géttèVria^ecf  a'iilàht  dé  sucré  ét  un  scrüpulé  de  sèl  ammo¬ 
niaque  poürdii  pàquëtë  .dont  le tnàladë prêtait  üh  cHâcjuè' 
tëbis  hë\ii*eS  i  ét  d’àùti-és  fdifcà  lâdôdèdësixgl-ôs  mêlés  avec! 
dëiix  gVtrë&e  pb'üdré  d’êcércë  d’ôràfige,  doiit  lë  maladé  prëii 
Wbït:dhâ’(ÿué  fdfs  unégràhdfe  cüillëfëë  à  café  dans  dû  Vin. 
®4‘.  Thoinàsiëri ,  péù  satisfait  dé  là  division  fàité  par  lë  doc- 
tèdë  fitiiti dëS1  p'ériptiëütoibUiéS  éh  stHënîqiiës  è't  èn  asthé¬ 
niques  ,  déclare  qu’il  ne  peut  regarde!-  comme  péripneu¬ 
monie  asthénique,  i.°  que  celle  à  laquelle  l’abus  des 
saignées  à  doiiné  un  caractère  nerveux  ;  2.°  celle  qui 
devient  telle  par  l’abus  contraire,  c’est-aîdire  par  l’omis- 


(i)  Pour  Se  faire  une  Idée  juste  des  doses  ci-dessus 
prescrites  ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  Hollande ,  comme 
en  Allemagne  et  en  EXâniiemarck ,  l’avoir  des  poids , 
pour  les  objets  dé  itiëdecinè  ,  së  réduit  à  20  grains  par 
scrupule,  à  60  par  drachme  ,  et  à  48®.  par ;  oqçe  ;  que  4 
par  conséquent  j  il  est  moins  fort  qu’en.  France  ,  où  lé 
scrupule  est  de  24  grains,  le  dragme  de  ya.grains,  et 
l’once  de  576  grains,  ce  qui  donne  une  différence  de 
4  grains  par  scrupule,  de  îa  graiqs  par  dragme,  et  d« 
96  grains  par  once. 


80  B  t  b  r  i  o  e-  -r  -a  p  »  ï  a. 

sion  «Iss. saignées,  nécessaires  ;  omission  -  qui seJpnJ’auV, 
.  teur,  pourrait  bien  être  la  cause  de  la  plupart  des.'périp4.> 
neutnonieç  asthéniques  de  nos  joursj'S-0' celle  qui  estcomr, 
pliquée' d’affection  catarrhale  ou  d'affection  gastrique-! 
bilieuse  non  combattue  à  temps  et  à  proposipar  les  votni-î. 
tifs  ;  4- “  celle  dont  le  caractère  est;  primitivement;  neiS 
.  veux  ou  malin.  . f  .1  .  _ 

M.  Tliomassen  rapporte  aussi  deux  observations  faites 
par  deux  de  ses  élèves ,  |es  docteurs  I^u/nanet  Stinslra,, 
sur  l’ulcère  rongeant  des  gencives  (  ulpfis  no  ma) ,,  dont 
les  meilleurs  auteurs  modernes  ,  qui  ont:  écrit  sur| les  ma¬ 
ladies  des  enfans  ,  ne  disent  rien  ,  excepté:  Girfanner, 
Le  sujet  traité  par  le  docteur.  Numan ,  était  une. fille 
d’environ  cinq  aps  ,  qui  commençait  déjà  à  sp, .guérir 
lorsque  l’plcère  des,  gencives  sp  reproduisit  à  la  même 
'  place  ,  gagna  les  muscles  de  la  joue  et  amena  la  mort  ,  en 
passant  à  l’état  de  gangrène., ( Le  malade,  traité  par 
M.  Stinslra,  de  Harlingen  ,  était  un  garçon  de  quatre 
ans  et  demi  chez  qui  l’u/cus  noma  fut, également  spjjvi  de 
mort;  évènement  qui  nous  dispense  de  faire  mention  du 
traitement.  (  jbid.  )  . :  : 
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Réflexions  sur  la  critique  de  l’ouvrage  de  jW,  R/- 
eherand',  contre  les  Erreurs  .Populaires  en  médecine;  par1 
A.  L.  et  L.  B.  Avec  cette  épigraphe  :  ‘ 

Si  desunt  vires  j  tamen  est  laudanda  volant  a.  s.  ,■ 

Paris,  1810.  In-8.°  de  3a  pages.  A  Paris,  chez  "Ailui'\ 
imprimeur-libraire  ,  rue  de  l’Eéole  dé  Médecine,  N'.“  6l 
Prix,  1  fr.  ;  et  1  fr.  25  cent.  ,  Franc  de  port.  , 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  ; 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Empereur, 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur.  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Crc.  de  Mat.  Deor. 
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Chez 


A  PARIS, 

Mionihei  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragon, 


et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 

Observée  a  Paris  pendant  le  premier  semestre 
de  1810  ; 

Pair  MM.  BAyle,  Laennec  et  Savary. 

La  température  du  commencement  de  janvier 
fut  assez  douce;  il  vint  ensuite  des  gelées,  èt 
le  thermomètre  descendit  pendant  plusieurs 
jours  ,  le,  matin,  à  plus  de  8  degrés  au-dessous 
de  o.  Le  i5y  la  Seine  commençait  à  charrier  , 
ce  qui  continua  les  jours  suivanS.  La  gelée  fut 
cependant  moins  forte  du  24  au  27;  mais  le  Si 
au  madn,  le  thermomètre  marquait  encore  8°. 

Le  baromètre  fut  le  plus  souvent  au-dessus 
de  28  pouces,,  et  s’éleva  jusqu’à  28  p.  6  1.  le 
3o.  Le  minimum,  de  son  élévation  fut  de  27  pi 
,9, 1 .  Te.  rp.  r  ■;  i  ,'i 

Le  vent  du  sud  prédomina  dans  la  pre¬ 
mière  partie,  et  celui  du  N.-E.  dans  la  se- 
.conde.  Le  premier  souffla  7  fois  ,  et  le  second 

20.  6.. 
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9  fois.  Le  vent  d'est  fut  aussi  fréquent  que 
•celui  du  sud.  r 

Durant  tout  le  Inois  ïfe  ciel  fut  presque  tou¬ 
jours  couvert  ;  il  y  eut  de  fréquens  brouillards 
et  qui  durèrent  quelquefois  une  journée  en¬ 
tière  ;  il  tomba  quatre  fois  de  là  neige ,  niais  il 
n’y  eut  pas  de  pluie. 

Les  maladies  observées  en  janvier  furent 
très-multipliées  et  très-variées.  Les  affections 
bilieuses  étaient  assez  communes  et  se  prolon¬ 
geaient  assez  souvent  un  laps  de  temps  consi¬ 
dérable,  soit  qu’elles  fussent  accompagnées  de 
fièvres,  ou  qu’elles  ne  le  fussent  pas.  Quelques 
fièvres  bilieuses  dégénérèrent  en  putride  ,  et 
eurent  une  fâcheuse,  terminaison.  D’âùtres  , 
-qui  avaient  pris  ce  caractère  dès  leur  origine 
furent  également  funestes.  11  en  fut  de  même 
des  fièvres  malignes,  qui  heureusement  furent 
assez  rafes.  Quelques  fièvres  intermittentes  , 
principalement  des  quotidiennes ,  se  manifes¬ 
tèrent  et  augmentèrent  le  nombre  de  celles 
•qui  éxistài'éht  déjà  ét  qui  Ss’étàiënt  pïcflbhgéé's 
•des  mbis  précédéris. 

Parmi  lés  exanthèmes  Ôn  remarqua  plusieurs 
èrysi^èles  soit  dé  là'fàcë  ,  soit  des  extrémités 
■quèlqiiés  fougëblës  ;  quelques  petitèS-vérolés  •, 
et  un  plus  petit  hbiiibre  de  fièvres  scarlatines. 

Lés  cbryza's ,  les  ihâüx  dé  gbrgë  ,  lés  d&t&r** 
rihes  ’ptürixonâiiës  aigus ,  ’fürêfit  àssèz  dbin- 
inüïiè  ,  sür-toilt  a  r'êp'b'qué  dés  premiers  fébids. 
JSoiiv^nt  fa  toux  était  sètehe  ;  et  lés  malàdéS 
craéiiârèrit  fàciléméht  du  sang  pôtir  peu  qu’ils 
y  fussent  disposés.  Cet  accident,  que  nous 
avons  t-eihâr’qüé  éhtr’àütres  chez  dite  femme 
indigeriVé  âgée  dé  77  âris  ,  n’a  eu  aucune  süifè 
•fâcheuse,  u  y  à  eù  aussi  un  àssez  grahd  nom- 


M  s  b  e  r  if  b.  Ç5w 

Ve  d’hémoptysies  simples  ,  c’est-à-dire  chez,., 
des  sujets  qui  n’avaient  ni  catarrhe ,  ni  ph.t  jfi-7 
çie  pulmonaire. 

Les  poripneumonies  n’ont  pas  été  très-com¬ 
munes  eu  égard  à  la  saison.  11  y  en  a  eu  cepen¬ 
dant  quelques-unes  de  très-graves  ,  tanï  à  raiT 
son  deleur  violence,  que  par  leur  eomplipation 
avec  les  fièvres  putride  ou  inalignç. 

Nous  avons  observé  un  assez  grand  nom  Ve 
de  fluxions ,  occasionnées  sans  doute  par  l’hu¬ 
midité  habituelle  de  i’qir. 

Les  douleurs  rhumatismales  ont  été  assez 
fréquentes  ,  mais  moins  ,  ce  semble >  qu’pp 
n’aurait  dû  s’y  attendre  dans  cette  saison  : 
elles  se  portaient  principalement  sur  les  .articy.- -ii 
lations.  Quelques  goutteux  ont  aussi  été  tour- 
montés  par  des  accès  violens,  et  plusieurs  fois 
le  déplacement  de  la  goutte  a  obligé  de  recou¬ 
rir  aux  stimulans  appliqués  à  l’extérieur  comme' 
dérivatifs. 

Les  dyssenteries ,  les  diarrhées  ,  J.es  périto¬ 
nites  ,  ont  été  en  petit  nombre  et  n’ont  offert, 
rien  de  remarquable. 

Plusieurs  individus  ont  été  frappés  d’apo¬ 
plexie  qu  d’hémiplégie  :  quelques-uns  y  ont  suc- 
coin  bé.  , 

On  a  observé  six  coliques  de  plomb  dans, 
les  salles  basses  de  la  Charité.  Il  est  mort  en 
janvier,  à  cet  hôpital,  huit  malades  avec  'affec¬ 
tion  organicj ne  du  cceur ,  mais  la  moitié  ayaien  C 
en  outre  ou  une  fièvre  adynamiqu.e ,  ou  un 
catarrhe  ,  ou  une  péripneumonie. 

La  mortalité  a  éçé  assez  considérable,.  et  d»e- 
en  bonne  partie  aux  maladies  aiguës- 

Le  temps ,  qui  était  très-froid  les  derniers., 
jours, de  janvier  }i  se  radoucit  au  commencement 
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de  février  ,  et  resta  tel  à-peu-près  jusqu'au  19. 
Mais  la  nuit  suivante  le  thermomètre  descendit 
tout-à-çoup  de  4  à  5  degrés  ,  et  le  froid  fut 
très-vif  pendant  quelques  jours.  Le  dégel  qui 
eut  lieu  le  23,  ne  fut  pas  moins  prompt.  Sur 
la  fin  du  mois  ,  le  thermomètre  s’éleva  au-des¬ 
sus  du  tempéré. 

Le  baromètre  a  été  très-variable  et  ses  varia¬ 
tions  souvent  assez  considérables  dans  le  même 
jour.  Son  maximum  a  été  de  28  p.  6  1.  le  21$ 
son  minimum  de  27  p.  4  L  et  demie  le  i3. 

Le  vent  a  passé  du  S. -O.  au  S.-E.  dans  les 
six  premiers  jours  j  il  est  ensuite  resté  quelque 
temps  au  sud,  puis  a  tourné  au  N.-E.',  au  N.  , 
au  S.,  et  a  fini  par  rester  à  l’ouest  plusieurs 
jours  de  suite. 

A  l’exception  de  quelques  beaux  jours  ,  le 
temps  a  toujours  été  couvert  ou  nuageux  ;  il  y 
a  eu  souvent  déjà  pluie  ,  du  brouillard  ou  de 
la  neige ,  et  deux  jours  de  grand  vent. 

Ce  mois  me  fut  pas  moins  fécond  que  le  pré¬ 
cédent  en  maladies  de  tout. genre.’  Les  embar¬ 
ras  gastriques  et  les  fièvres  bilieuses  se  montrè¬ 
rent  même  *en  plus  grand  nombre,  et  com¬ 
pliquèrent  diverses  autres  affections  ,  notam¬ 
ment  les  catarrhes  et  les  rhumatismes  qui 
furent  très-comnrans. 

On  vit  aussi  quelques  fièvres  muqueuses  et 
plusieurs  fièvres  adÿnamiques  ou  putrides, 
mais  moins  graves  que  dans  le  mois  de  janvier. 

11  n’en  fut  pas  ainsi  des  fièvres  malignes: 
celles  qui  survinrent  furfent  dti  plus  mauvais 
caractère,  et  résistèrent,  pour  la  plupart  j  au 
traitement  le  mieux  approprié. 

Les  fièvres  intermittentes  se  montrèrent  sous 
difïorens  types ,  mais  plusieurs  n’en  gardèrent 
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aucun.  Il  y  en  eut  d’assez  inquiétantes  pour  dé¬ 
termine^  à  administrer  le  quinquina  à  haute 
dose  dès  les  premiers  accès. 

Un  jeune  homme  d’une  constitution  robuste 
fut  atteint  d’une  fièvre  tierce  bien  caractérisée 
et  sans  aucun  symptôme  alarmant.  Au  troi¬ 
sième  accès  il  sort  de  son  lit  tout  en  sueur  ^ 
s’habille  et  va  dans  une  société  littéraire  où  il 
parle  iavec  véhémence.  Dès-lors  la  fièvre  de¬ 
vient  continue  avec  les  symptômes  bilieux  les 
plus  prononcés.  Le  malade  se  refuse  à  un  vo¬ 
mitif.  Un  purgatif  produit  peu  d’effet.  Les 
laxatifs  continués  pendant  quelques  jours  et 
donnés  à  plusieurs  reprises  ,  ne  font  dispa¬ 
raître  qu'en  partie  4  l’état  saburral.  Enfin  les 
signes  d’une:  putridité  imminente  obligent  de 
recourir  au  quinquina  en  substance  au  vingt- 
unième  jour  de  la  maladie.  Dès-lors  il  y  eut 
une  amélioration  sensible  dans  l’état  du  ma¬ 
lade,  mais  la  fièvre  persista  jusqu’au  qua¬ 
rantième  jour ,  présentant  à-ia-fois  des  symp¬ 
tômes  gastriques  et  des  symptômes  muqueux. 

Lek  exanthèmes  furent  assez  rares  ;  d'un  de 
nous  a  eu  cependant  à  traiter  un  sujet  très- 
dangereusement  malade;  et  atteint  d’une  fièvre 
bilieuse  putride  à  la  suite  d’un!  érysipèle  ré¬ 
percuté. 

Il  y  eut  encore:  quelques  hémoptysies  con¬ 
sécutives  aux  catarrhes  pulmonaires  ,  dont 
la  plupart  furent  fort  aiguës.  (L’expectoration 
en  général  se  faisait  difficilement ,  et  même 
apres  la  cessation  de  tous  les,  àutres  symptômes: 
il  restait  encore  pendaut  long-temps  une  toux 
sèche  très-incommode.  Ceci  s’observa  égale¬ 
ment  le  mois,  suivant.  i 

Les  fluxions  à  la  joue  furept  encore  assez 
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coinmo^ies  ce:  moisTci.:,  Nèiiai  avons,  .vu  un© 
feimrie.qui  en  fut  pffdetée.périiddâquernent  tous 
les  quinze  jours  pendant  plusieurs  mois. 

:  Il  y  eut  quelques  pleurésies:  et  quelques  pé- 
Tipneumonies  graves. i>  -  •'  - 1 1 \ i '  1  >  miol);:  3!  1 

Les  autres  maladies  ôbçervées  ne  fuiîent  pas 
en  nombre  remarquable-,  si  eeih’eet  les  péri¬ 
tonites  et  les  apoplexies.  \ 

Six.  individus  furent  traités  à; l’hôpital  de  lft 
Charité  ,  de  la  colique  de  plomb.  ; 

Lai  mortalité  fut  peu  considérable,  sur-tout 
relativement  au  grand  ;n ombre  des  malades. 
Elle  tomba  particulièrement  suri  des  individus 
attaqués  de  fièvre  maligne  ,  de  péripneumo¬ 
nie  ,  d’apoplexie  et  de  maladies  chroniques. 

La  température  du  mois  de  mars  fut  fort 
dpuce  ,  sur.  tout  dans  la  première  quinzaine.  Il 
p?y  put  en  tout  que  quelques  gelées  blanches, 
savoir  ,  les- 20,  2i  ,  22  et  24  :  ce  dernier  jour, 
3e  thermomètre  descendit  le  matin  jusqu’à  un 
demi-degré  au-dessous  de  zéro  ;  ce  fut  là  son 
minimum  «l’élévation.  Le  maximum,  fut  de 
14  degrés  le  ia\  i.  :n  ■■■  i 

Lé  baromètre  présenta  des  variations  encore 
plus  considérables  que  le  mois  précédent  :  il 
-monta  de  plus  d’un  pouce  du  7  au  11 ,  ou 
s’observèrent  les  limites  extrêmes  de  ses  degrés 
di’ ascension  :  là  première  fut  de  27  p.  2  1. ,  et 
la  secondeide'28  p;  2,7  !!.  : 

Les  vents  dominans  furent  ceux  du  S.-0. 
dans  la  première  moitié  du  mois,,  du  nord  et 
du  N. -O.  dans  la  dernière  :  le  S. -O.  souffla 
8  fois  ,1e  N.  -El-, 7-  fois,  etleN;  6. 

Humide  et  pluvieux  clans  les  premiers  jours , 
le  temps  devint  un  peu  plus  beau  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois, -et  sur-tout  vers  la  fin  et  pendant 
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IpS  jours.  de  gelée.  Il  y  eut  quelques  giboulées, 
sept  jours  de  veut ,  deux  jours  de  neige  ,  et 
autant  de  jours  de  grêle. 

Parre,i  les  lièvres  qui  furent  assez  multipliées 
durant;  ce  mois ,  on  observa  quelques  syno-i 
ques  inflammatoires,  mais  elles  n’étaient  pas 
très-franches  et  tendaient  à  l’état  de  gastricité, 
ou  de  putridité  dont  la  prédominance  fut  ex¬ 
trêmement  marquée.  Les  embarras  gastriques 
se  rencontraient  souvent  seuls  ;  plus  souvent 
ils  compliquaient  d’autres  maladies.  Les  fièvres 
bilieuses  étaient  en  général  longues  et  opiniâ¬ 
tres.  Les  putrides  assez  fâcheuses  et  quelque¬ 
fois  mortelles.  Les  fièvres  malignes  furent  assez 
rares. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes,  elles  fu¬ 
rent  beaucoup  moins  communes  qu’elles  ne  le 
sont  ordinairement  à  pareille  époque.  La  plu¬ 
part  étaient  fort  irrégulières. 

Il  y  eut  fort  peu  de  fièvres  éruptives  soit 
varioleuses ,  scarlatines  ou  autres  ,  mais  les 
érysipèles  furent  assez  fréquens. 

Les  maux  de  gorge  furent  encore  plus  com¬ 
muns.  Quelques-uns  offrirent  les  caractères 
d’une  véritable  esquinaneie  \  nous  avons  même 
rencontré  un  cas  d’angine  gangreneuse. 

Les  rhumes  de  toute  espèce  furent  très-mul- 
tipliés ,  sur- tout  au  moment  où  le  temps 
s’étant  refroidi,  amena  quelques  jours  de  gelée. 
Le  coryza  prenait  ordinairement  par  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales ,  et  gagnait 
ensuite  les  sinus  frontaux.  Les  catarrhes  pul¬ 
monaires  étaient  en  général  moins  graves  et 
moins  opiniâtres  que  dans  Iqs  mois  précédens, 
mais  ils  étaient  au  moins  aussi  nombreux.  Il  y 
çut  au  contraire  fort  peu  de  péripneurnonies , 
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et  en  général  elles  furent  moins  communes  cet' 
hiver  qu’elles  n’ont,  coutume  de  l’être.  On  vit 
encore  quelques  fluxions. 

Un  assez  grand  nombre  d’individus  ont  été 
attaqués  de  courbatures  et  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  ,  principalement  du  lombago.  Les 
attaques  de  gouttes  ou  de  rhumatismes  gout¬ 
teux  furent  bien  moins  fréquentes. 

On  eut  à  combattre  plusieurs  dyssenteries  et 
beaucoup  de  diarrhées ,  soit  comme  maladie 
essentielle,  soit  comme  complication. 

Le  nombre  des  coliques  de  plomb  observées 
à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  fut  un  peu  plus  grand 
que  dans  les  mois  précédens. 

La  mortalité  fut  aussi  plus  considérable  $ 
l’approche  du  printemps  fut  fatal  à  beaucoup 
de  phthisiques. 

Durant  les  trois  premières  semaines  du  mois 
d’avril,  le  thermomètre  s’éleva  à  peine  au-des¬ 
sus  du  tempéré ,  et  fut  presque  toujours  au- 
dessous.  Les  nuits  furent  souvent  très-froides  ^ 
et  il  gela  à  glace  dans  celles  du  .  i.3  et  du  i5. 
La  température  fut  plus  doupe  sur  la  fin;  du 
mois,  et  dans  les  derniers  jours  le  thermo¬ 
mètre  s’éleva  à  16,  18  et  19  degrés  ,  ce  qui 
fut  son  maximum.  Le  minimum  peut  être  éva¬ 
lué  à — i  dans  la  nuit  du  14  au  i5. 

Le  baromètre  resta  au-dessous  de  28  pouces 
jusqu’au. 20;  puis  fut  quelques  jours  au-dessus 
et  redescendit  ensuite.  Son  minimum  fut  de 
27  p.  ét  demi  le  1,  et  son  maximum  de  28  p; 
2,6  1.  le.  21. 

Le  vent  changea  fréquemment  dans  les  dix 
premiers  jours  du  mois.  Il  resta  ensuite  pen¬ 
dant  .quatre  jours  au  N.-E.  ,  Avaria  enco-ra 


Médecine.  $t? 

pour  revenir  au  N.-E.  et  passer  à'  l’est.  il 
souffla  9  fois  du  N.-E. ,  6.  fois  de  l’est  ','  et  àu- 
tant  du  S. -O.  " 

Le  ciel  fut  rarement  sfcrein  dans  la  plus 
grande  partie  de  ce  mois  ;  il  plut  à  diverses  re¬ 
prises  ;  il  fit  du  vent ,  du  brouillard ,  de  la  grêle  : 
cependant  lés  huit  derniers  jours  furent  très- 
beaux. 

Lës  affections  bilieuses  furent  un  peu  moins 
communes  que  dans  le  mois  de  mars;  quel¬ 
ques-unes  guérissaient  très-promptement  et 
couvraient  la  langue  d’une  couche  jaune  très- 
épaisse,  qui  ne  disparaissait  qu’à  l’époque  de 
la  convalescence.  Chez  plusieurs  malades  Ici 
fièvre  était  compliquée  de  dévoiement. 

Les  fièvres  muqueuses ,  très-rares  chez  les 
adultes ,  furent  assez  fréquentes  chez  les  jeunes 
sujèts.* 

Les  fièvres  putrides  continuèrent  à  se  mon¬ 
trer  et  aggravèrent  plusieurs  autres  maladies. 
Nous  n’avons  vu  presqu’aucune  fièvre  ataxique 
ou  maligne. 

Il  n’y  avait  aussi  que  fort  peu  de  fîôvrëë 
intermittentes,  presque  toutes  tierces  ou  dou¬ 
ble-tierces. 

La  rougeole  fut  épidémique  dans  certains 
quartiers.  Nousavons  vu  dans  une  même  maison, 
jusqu’à  six  enfans  attaqués  à-la-fois  de  cette 
maladie.  Elle  était  généralement  bénigne.’  Ce¬ 
pendant  la  misère,  le 'défaut  de  soins  ,  ou  là 
débilité  antérieure  des  sujets,  l’â  rendue  quel¬ 
quefois  funeste.  Nous  l’avons  vue  une  fois  com¬ 
pliquée  avec  une  éruption  miliaire,  ce  qui 
, h’empêcha  pas  le  malade  de  guérir  vers  le  qua¬ 
torzième  jour.  *  ■ 

Les  érysipèles  furent  moins  fréquens  que 
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dans  le  mois  précédent  Ils  étaient  accompa¬ 
gnés  de  fièvre  et  de  symptômes  bilieux.  Noua 
en  avons  traité  un  qui  revenait  périodiquement  : 
;1  commençait  régulièrement  par  ie  cuir  che¬ 
velu  ,  gagnait  le  front,  les  paupières  et  une 
partie  des  joue?  et  du  nez.  Malgré  la  violence 
de  la  fièvre ,  ü  s’est  terminé  très-heureu¬ 
sement. 

Les  catarrhes  pulmonaires ,  sans  être  aussi 
nombreux ,  n’étaient  cependant  pas,  raye?  •  Ha 
étaient  quelquefois  asseç  grayps,  et  plusieurs 
dégénérèrent  en  péripneumonie. 

Cette  dernière  maladie  se  montra  sous  qu 
aspect  fâcheux  chez  quelques  gens  dp  peine. 
Elle  s'accompagnait ,  dès  le  début,  de  çrapher 
joent  de  sang  et  de  stupeur  $  bientôt  l’expec¬ 
toration  devenait  extrênipqient  difficile  ,  lp  râle 
survenait,  et  la  mort  arrivait  le  septième  ou 
le  neuvième  jour. 

Il  y  eut  un  certain  nombre  d’hémoptysies  et 
d’épistaxis  qui  n’eurent  aucune  suite  fâcheuse. 

Les  rhumatismes  furent  peu  nombreux  ,  ainsi 
que  les  accès  de  goutte.  Une  femme  âgée  fut 
prise  de  pette  dernière  immédiatement  après  la 
cessation  d’une  phthiriase  considérable. 

Les  névralgies  sciatiques,  qu’il  np  faut  pas 
confondre  avec  les  rhumatismes,  étaient  assep 
Communes. 

On  vit  régner  encore  assez  généralement  la 
diarrhée,  qui  était  presque  toujours  bénigne  et 
de  courte  durée ,  mais  qui  quelquefois  jointe  à. 
un  état  saburral  extrêmement  marqué  ,  se  pro¬ 
longeait  indéfiniment.  Elle  fut  funeste  à  plu¬ 
sieurs  vieillards. 

Depuis  le  commencement  d«  l’hiver  jq&qq’à 
la  fin  de  ce  mois ,  les  dépôts  critiques  à  la  suite 
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île  maladies  aiguës ,  ainsi  que  lés  abcès  dàhs  lés 
maladies  chroniques  ,  ont  paru  plus  communs 
que  dans  d’autres  temps.  ' 

Les  maladiésdu  coeur  se  môntrèreht  en  asséz 
grand  nombre,  à  l’hospice  dé  lé  Charité;  la 
plupart  étaient  accompagnées  d’anasarquey 
affection  qui  sè  montra  assez  fréquemment 
durant  ce  mois,  leplus  souvent  d’une  manière 
symptômatique,  mais  quelquefois  aussi  comme 
maladie  essentielle.  11  en  lut  ;de  même  de  l’as¬ 
cite;  En  général;  leà  hydropisiès  furent  très- 
nombreuses. 

Oft  remarqua  un  certain  nombre  d’apo*- 
-plexies ,  plusieurs  étaient  d’ancienne  date. 
Presque  toutes  étaient  suivies  d’hémiplégie  ,  ët 
quelques-unes  d’un  idiotisme  très-gai. 

Lies  malades  affectés  de  colique  métallique  , 
traités  à  l’hospicè  de  la  Charité  ,  furent  assez 
■nombreux  ::  chez  plusieurs  le  pouls  avait  une 
fréquence  remarquable. 

Lia  mortalité  fut  médiocrement  considérable. 
Là  plupart  des  morts 'étaient  dues  à  des  affec¬ 
tions  organiques  j  quelques -unes  cependant 
■furent  càuséès  par  des  fièvres  de  mauvais  Jca- 
-factèré ,  du-  d’autres  maladies  -aiguës. 

La  chaleur  ,  qui  avait  commencé  à  ;se  faire 
sentir  sur  la  fin  du  mois  d?avril  ;  de  continua 
pas  dans  celui  de  mai.  Le  thermomètre  ,  à  la 
vérité,  s’éleva  fe  premier  jour  à  ao° ,  mais  ce 
Lit  son  maximum.  Il  baissa  ensuite  rapide¬ 
ment:,  et  le  6  à  midi  il  était  audesfeous  du  tem¬ 
péré.  Les  ijoürs  sui  vans  il  remonta  un  peu  pour 
s’arrêter  à  ly0.  Il  baissa  de  nouveau  et  varia 
jusqu’à  la  fin  du  mois  ,  où  il  atteignit  17  degrés 
•et  déni:.  Son  ’ïhinimum'ïxxtû'é  5°  le  matin  du  d. 

Le  bar  û  mètre  resta  çousto ramant  au-dessous 
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de  2,8  pouces  jusqu’au  23j.il  se  trouva  même 
le  7  à  midi  ,  à  27  p.  4  !•  et  demie.  Versla.fin 
du  mois  il  fut  généralement  plus  élevé ,  et  varia 
de  27  p.  8  1.  et.  demie  à  28  p.  2  1.  un  quart. 

Le  vent, 1  d’abord  au  N.-E.  ,  passa  ,  après 
quelques  variations,  à  l’est,  puis  au  S.-O.  ,  et 
revint.enfin  au  Nv-E.  11  souffla  1 6  fois  de  ce 
dernier  rhombe  ,  et  quatre  fois  seulement  de 
l’est,  de  l’ouest  et  du  S.-O. 

Il  y.  eut  des  pluies  assez  fréquentes,  mais 
peu  considérablésj/dans  la  première  moitié  du 
mois  et  à  la  suite  de  quelques  orages.  Mais 
ensuite  il:  fit  généralement  sec  malgré  quelques 
brouillards  qui'  survinrent  les  derniers  jours. 
Il  .y  a  eu  11  beaux  jours  ,  8  de  pluie  et  14 
de  vent.. 

On  eut  à  traiter  durant  ce  mois  très-peu  de 
fièvres  inflammatoires  :,  de  fièvres  muqueuses 
et  de.  fièvres:  malignes ,  mais  un  certain  nombre 
de  fièvres  bilieuses,  et  beaucoup,  de  fièvres 
.putrides ,  qui  heureusement  ne  furent  pas  très- 
fâcheuses.  Celles-ci  se  montrèrent  principalér 
muent  dans  la  dernière  quinzaine.j 

Il  y  eut  un  .assez  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  de  différées  types,  dont  quel¬ 
ques-unes  fortes;  et  accompagnées;  de  délire, 
mais  qui  cédaient  facilement  au  quinquina.  Les 
aiutres  furent  traitées  avec  succès  par  les  amers 
indigènes ,  et.  spécialement  par  la, racine  de 
gentiane  donnée  en  substance.  Presque  tou¬ 
jours  alors  la  guérison  de  la  fièvre  était  précé¬ 
dée  d’un  accès  .beaucoup  plus  fort,  que  les  au¬ 
tres.,  ce  qu’on  a  également  observé  les  années 
précédentes.  Plusieurs .  fièvres  larvées  exigè¬ 
rent  l'administration  de  l’écorce  du  Pérou. 

Les  fièvres.éruptives  furent  assez  communes 
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et  variées.' La  fréquence  de  la  rougeole  dimi¬ 
nua  un  peu,  du  moins  dans  certains  quartiers. 
ElLe  fut  suivie  d’accidens  graves  et  même  de  la 
mort  chez  quelques  enfans  déhiles.  L’un  d’eux 
succomba  au  vingt-unième  jour ,- d’une  fièvre 
bilieuse  putride  consécutive  de  cètte  maladie. 

Il  y  eut  aüssp  iqe.elqq^s  petites-véroles  de  mau¬ 
vais-  caractère.  Les  fièvres  scarlatines  et  ortiées 
furent  plus  bénignes.  Une  de  ces  dernières  fut 
cependant  précédée  de,  convulsions  chez  un 
enfant  de  quatre  ans.  Des  érysipèles ,  des  phleg¬ 
mons  4es  f’a rondes  et  d’autres  éruptions  de 
diverses  natures ,  se  sont  manifestés  chacun  en 
petitn  ombre. 

Lès  rhumes  ou  coryzas  et  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ne  furent  pas  moins  nombreux  que,  les 
mois  precédens.  La  plupart  étaient  compliqués 
d’affection  gastrique.  Plusieurs  se  montraient 
chez  des  personnes  qui  avaient  eu  l’hiver  des 
rhumes  secs  ,  lesquels  se  terminaient  mal ,  ou 
plutôt ,  en,  s’assoupissant ,  laissaient  de  l’irrita¬ 
tion  à  la  gorge  et  reparaissaient  à  diverses  re¬ 
prises  avec  le  même  caractère.  Quelques-uns 
ne  se  sont  complètement  terminés  que  dans  les 
jours  chauds  de  la  fin  de  juin  et  du  commen¬ 
cement  de  juillet.  .  i  ; 

Il  y  eut  peu  de  pleurésies,  mais  un  grand 
nombre  de  péripneumonies ,  sur-tout  dans  la 
dernière  quinzaine,  où  des  vents  secs  et  assez 
froids  se  firent  sentir  :  presque  toutes  étaient 
compliquées  de  fièvre  bilieuse  ou -de  fièvre  pu¬ 
tride,  ' 

Les  hémoptysies  et  autres  hémorragies  ne 
furent  pas  très-nombreuses  $  nous  avons  observé 
june  hématurie  passive,  exempte  d’affection 
•calculeuse. 
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Le  nombre  des  rhumatismes  musculaires  Ôta 
articulaires  ne  répondit  point  à  Celui  des  .affec¬ 
tions  catarrhales.  Parmi  celles-ci,  nous  avons 
remarqué  quelques  CàtarHléS  de  l'bfeîHé;  il  y 
eut  encore  quelques  diarrhées. 

Les  péritonites  chroniques  furent  aissez  com¬ 
munes  ,  et  dégénérèrent  souvent  eh  liydropisie 
ascite.  On  vit  aussi  des  hydropisife'p  primffiVeSp 
et  un  plus  grand  nombre  de  cdnsécùtivés,' a 
des  maladies  organiques.  J' 

-  Les  affections  cancéreuses  dé  fëstpmàc  ou 
du  foie  se  montrèrent  âs‘sez  fréquemment  À 
l’hôpital  de  la  Charité .  Leé  e'xemp'léà  de  coliques 
de  plomb  y  furent  au  contraire  a'ssëz  rares.:  1 
La  mortalité  fut  éorisîdëfàbfe';  la  phihisfe "tu¬ 
berculeuse,  les  maladies  dU'eiçe'iil',  llèS  Affections 
squirrheuses ,  la  përipheUmtoriiéj'îà  péritonite, 
l’apoplexie,  les  fièvres  putrides  :  télies  lurent 
les  maladies  principales  auxquelles  il  faut Taï- 
tribuer.  -  ■■  ['■  1  -•■'U'Psu  ; 

•Én  juin ,  le  thermomètrè  s'e  Soutint  à‘ ' unë 
certaine  élévation,  mais  il  de  dépaSsa1  guère, lé 
'4Uf*  degré  j  èxeëpté  le  23,  bh  ff‘  âllà  jusqu*k 
aa°  -*0.  Son  Jttinthiun  d’ élévation'  fut  de  7°  lé 
18  au  matin.  '  \  ''".p"  ■■ 

La  hauteur  du  baromètre  fütle  souvent 
de  28  p. ,  soit  un  peu  en  deçà’,, ‘soit  tui  pèp  au- 
delà.  :L &  mnmimuTh  fut  de  2.oAp.  1.  le  22,' et 
le  minimum  de  27  p  7,8 1.  le  îû.  *  ! 

Le  vent  souffla  du  N.-E.,  j’iisjqtfàu  ty  dp  il 
changea  et  devint  variable.  Cépêhtfârif1,  il' ‘ijup 
le  plus  souvent  du  N.-E. ,  comme  le  mpis  pr.e- 
cédènt.  '  ' " 

La  sécheresse  fut  très -grande  durant ‘çp 
mois;  il  ne  tomba  que  quelques  gouttes  d’eajUj, 
quoiqu’il  y  eût  plusieurs  fois  de  l’orage.  île 
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Ul'el  fut  assez  souvent  serein  >  d’aUlres  fois 
couvert  et  orageux;  il  y  eut  six  jours  de  grand 
vent. 

Pendant  ce  mois ,  encore  plus  que  dans  les 
précédens,  on  observa  un  assez  grand  nombre 
d’affections  bilieuses  ,  avec  ou  sans  fièvre.  Dans 
ce  dernier  cas ,  la  fièvre  cédait  ordinairement 
au  premier  émétique;  mais  l’affection  bilieuse 
était  très-ten ace,  et  durait  quelquefois  plus 
d’un  mois.  Chez  quelques  malades,  le  retour 
des  symptômes  de  surcharge  de  l’estomac  ,  la 
violence  du  mal  de  tête,  l’enduit  persistant  et 
épais  de  la  langue,  exigaient  ^administration 
réitérée  de  l’émétique,  Ja  grande  chaleur  ne 
permettant  guère  de  recourir  aux  purgatifs. 
Les  délayans  et  les  légers  stimulans ,  tels  que 
l’eau  de  Vichy,  étaient  avantageux  dans  le 
cours  de  la  maladie;  les  amers  l’étaient  seule¬ 
ment  vers  la  fin ,  et  quand  les  malades  avaient 
été  suffisamment  évacués.  Chez  d’autres  sujets, 
et  sur-tout  chez. les  personnes  délicates,  cette 
affection,  s’annonçait  par  la  perte  d’appétit, 
une  fai blessç  très-grande,  la  pâleur  de  Jà  lan¬ 
gue,  quelques  mouvemens  fébriles,  des  diar¬ 
rhées  fugaces.  Les  délayans  et  ensuite  Jes 
amers  étaient  alors  très-utiles.  Les  vomisse- 
mens  spontanés  ont  été  rares;  il  y  a  eu  cepen¬ 
dant  quelques  cholera-morbus ,  mais  en  très- 
petit  nombre ,  et  tenant  probablement  à  la  cons¬ 
titution  individuelle. 

Les  fièvres  putrides  oftt  continué  d’être  très- 
communes  dans  la  première  partie  du  mois  : 
la  plupart  étaient  accompagnées  de  dévoie¬ 
ment  ;  quelques-unes  se  compliquèrent  de 
malignité,  et  furent  assez  promptement  mor¬ 
telles. 
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Il  y  eut  peu  de  fièvres  malignes  essentielles. 
Les  fièvres  pituiteuses  furent  plus  communes, 
sur-tout  parmi  les  enfansj  les  inflammatoires 
étaient  très-rares. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  assez  nom¬ 
breuses  ét  variées.  Il  y  eut  quelques  fièvres  per¬ 
nicieuses,  et  il  est  vraisemblable  qu’elles  au¬ 
raient  été  plus  communes,  si  l’an  ne  se  fût 
hâté  de  donner  le  quinquina.  G’est  ainsi  que  , 
faute  de  ce  secours,  une  fièvre  tierce,  dégénéra  en 
fièvre  adynamique  ou  putride,  et  entraîna  la 
mort  du  malade. 

On  remarqua  des  exanthèmes  de  divers 
genres,  et  sur-tout  des  rougeoles,  qui  conti¬ 
nuèrent  à  être  très-communes ,  mais  assez  bé¬ 
nignes.  Quelques  enfans  eurent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  la  fièvre ,  un  coryza  et  du  mal 
de  gorge,  sans  que  ces  symptômes  ,  qui 
semblaient  annoncer  la  rougeole,  en  fussent 
suivis. 

Les  catarrhes  pulmonaires  reparurent  en¬ 
core,  particulièrement  vers  la  fin  du  mois.  Il 
y  eut  quelques  coqueluches  parmi  les  enfansj 
on  observa  aussi  quelques  ophtalmies  et  des 
diarrhées  chroniques. 

Les  pleurésiçs  furent  assez  rares,  et  les  péri- 
pneumonies  très-fréquentes ,  sur-tout  vers  le 
milieu  dq  mois,  Elles  ne  furent  point  extrême¬ 
ment  fâcheuses,  même  parmi  lés  sujets  déli¬ 
cats,  qui  en  furent  principalement  attaqués. 

Il  y  eut  un  certain  nombre  d’hémoptysies, 
mais  presque  toutes  symptômatiques. 

Plusieurs  sujets,  éprouvèrent  d.?s  attaques 
goutte  ou  de  rhumatisme. 

Les  péritonites  7  soit  aiguës ,  soit  chroniques;, 
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furent  fréquentes,  et  firent  périr  divers 

individus. 

Parmi  les  maladies  chroniques ,  les  affections 
cancéreuses  furent  influencées  d’une  manière 
fâcheuse,  par  Ja  constitution  atmosphérique. 
Les  malades  qui  y  succombèrent  présentèrent 
des  squirrhes  ou  des  cancers  de  l’estomac ,  du 
foie,  du  cerveau,  de  l’utérus  ou  des  poumons. 
Les  hydropisies  essentielles  furent  assez  nom¬ 
breuses  }  les  symptômatiques  plus  communes 
encore- 

Les  attaques  d’apoplexie  et  d’hémiplégie 
'ont  pas  été  rares. 

On  n’a  observé  qu’un  petit  nombre  de  co^- 
liques  de  plomb  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

La  mortalité,  quoiqu’assez  grande,  a  été  un. 
peu  moindre  que  le  mois  précédent  :  elle  a 
frappé  particulièrement  ceux  qui  étaient  at*> 
teints  de  maladies  organiques,  de  fièvre  putride, 
ou  de  péripneumonie. 


OBSERVATION 

SUR  UN  DÉPÔT  QU’ON  SOUPÇONNE  S’ÊTRE  FORMÉ  DANS, 
i’UN  DES  LIGAMENS  LARGES  DE  LA  MATRICE  ,  A  LA. 
SUITE  d’une  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  ET  RÉFLEXIONS 
SUR  CETTE  FIÈVRE  ; 

Par  M.  Courant  ,  docteur  en  médecine ,  chirurgien  des 
maisons  d’arrêt  et  de  juslice,  professeur  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  Angers. 

Madame  Anne-Joséphine  B âgée  de  27 
aps,  d’pn  tempérament  sanguin,  ayant  les 
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cheveux  et  sourcils  noirs,  la  peau  blanche,  et 
une  stature  au-dessus  de  la  moyenne,  accoucha 
le  cinq  mai  1807,  d’un  premier  enfant.  Le  tra¬ 
vail  fut  long ,  et  exigea  l’application  du  for¬ 
ceps  ÿ,  il  survint  une  perte  considérable  après 
l’expulsion  du  délivre. 

Madamei>\...  eut  un  peu  de  fièvre  pendant 
les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  son  ac¬ 
couchement,  et  les  mamelles  ne  firent  rien  pour 
la  secrétion  cfu  lait.  Le  quatrième  jaur,  le 
ventre  devint  sensible  et  légèrement  tendu.  Les 
lavemens  émolliens,  les  boissons  délayantes, 
les  deini-bains,  les  flanelles  appliquées  sur  le 
bas -ventre,  parurent  câliner  ces  accidens;  le 
cinquième  jour,  la  malade  se  plaignit  d’une 
douleur  très-vive  à  la  fesse  droite,  et  je  vis 
qu’il  y  existait  déjà  tuméfaction.  Je  fis  ap¬ 
pliquer  des  cataplasmes  faits  avec  parties  égales 
de  mie  de  pain  et  de  farine  de  graine  de  lin ,  et 
je  prescrivis  un  régime  sévère.  Cependant,  la 
tumeur  fit  en  peu  de  temps  des  progrès  ra¬ 
pides,  mais  la  sensibilité  du  ventre  disparut. 

La  malade  se  plaignit  beaucoup  de  sa  dou¬ 
leur,  et  ne  put  fermer  l'œil  pendant  toute  la 
nuit  du  8  au  9.  Le  dépôt  me  paraissant  pro¬ 
fond  et  considérable,  et  craignant  qu’il  n’éten¬ 
dît  ses  ravages  vers  l’excavation  du  bassin,  je 
me  déterminai  à  l’ouvrir. 

La  malade  placée  convenablement  sur  le 
bord  de  son  lit,  je  fis,  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  de  l’entre-f'esson,  une  incision  longi¬ 
tudinale  d’environ  six  pouces.  Un  pus  séreux 
et  ichoreux  jaillit  avec  force  et  abondance.  Les 
parties  que  je  divisai  étaient  dans  un  état  de 

stupeur  tel,  que  madame  B _  m’assura  ne 

m’avoir  nullement  senti  5  j’introduisis  plusieurs 
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doigts  pour  reconnaître  toute  l’étendue  de  la* 
inaJadie,  et  j’observai  que  le  foyer  s’étendait? 
jjusques  vis-à-vis  la  fosse  iliaque  externe,  d’où 
résultait  un  décollement  considérable.  Les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  conservaient  néanmoins  plus 
de  quinze  lignes  d’épaisseur,  et  le  nerf  scia¬ 
tique  se  montrait  au  fond  de  cette  énorme 
plaie. 

Madame  B —  fut  promptement  pansée  avec 
la  charpie  sèche  et  le  cataplasme  ,  les  premiers - 
pansemens.  ayant  pour  but  d’achever  le  dégor¬ 
gement  de  cette  tumeur.  Une  chose  bien  digne 
de  remarque,  c’est  que,  toutes  les  fois  que  je 
la  pressais,  j’excitais  chez  la  malade  des  envies 
d’uriner,  d’où  j’inférai  que  le  pus  refluait  vers 
le  ligament  large  de  la  matrice,  en  passant  par 
l’une  des  échancrures  sciatiques,. et  que,  pres¬ 
sant  la  vessie ,  il  dé  terminait  ces;  envies  d’uriner. 
Les  lèvres  de  la  plaie  étant  pâles,  et  ses  envi¬ 
rons  ne  présentant  plus  aucunes  duretés ,  j,e 
dus  cesser  l’usage  des  cataplasmes,  et  je  pansai 
avec  le  digestif  animé.  Mais  je  ne  pus  parvenir 
à  donner  à  cette  plaie  une  couleur  vermeille. 
Le  pus  séreux  que  fournissent  ces  sortes  de 
dépôts,  rendait  les  chairs  blafardes-;. d’ailleurs, 
la  perte  considérable  qu’avait  eue  la  malade, 
immédiatement  après  son  accouchement,  le 
régime  qu’elle,  était  obligée  d’observer ,  le  pus 
que  fournissait  la  plaie,  concouraient  à  en¬ 
tretenir  et  l’appauvrissement  des  fluides  et  le 
relâchement  des  solides.  J’administrai  cepen¬ 
dant,  de  temps  en  temps,  quelques  verres  de 
tisane,  de  quinquina,  et,  par  ce  moyen,  je  fus. 
assez  heureux  pour  maîtriser  la  fièvre  et  pour 
soutenir  les  forces.  La  .cicatrice  se  fit  à  pas. 
lêtt's,  quoique  j’eusse  pris  la  précaution,  de; 
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rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  clés  ban¬ 
delettes  agglutiriatives  de  diachilon  gommé,  et 
de  mettre  au  côté  externe  de  cette  plaie,  une 
assez  grande  quantité  de  charpie,  soutenue  par 
des  compresses  qui,  contenues  à  leur  tour  par 
une  espèce  de  spica,  favorisaient  la  réunion  de 
son  fond.  Enfin  ,  après  deux  mois  et  demi 
de  pansemens,  la  cicatrice  fut  entièrement 
achevée. 

Réflexions.  — ~  On  a  pu  remarquer  dans  cette 
observation ,  que  le  diagnostic  du  dépôt  s’est 
d’abord  manifesté  vers  la  région  hypogastrique, 
par  la  sensibilité  et  la  tension  du  bas' ventre, 
qui  existaient  le  quatrième  jour  de  la  couche; 
mais  que  ce  dépôt  s’est  éloigné  de  l’excavation 
du  bassin ,  pour  établir,  son  principal  foyer 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  muscle  grand 
fessier  aux  parties  sous-jacentes;  que  clès-lors, 
la  tension  et  la  sensibilité  du  bas-ventre  ont 
cédé.  Enfin,  ce  qui  semble  donner  un  air  de 
vérité  aux  soupçons  que  j’ai  formés  sur  le  siège 
primitif  de  ce  dépôt ,  ce  sont  les  envies  d’uriner 

qu’éprouvait  madame  B _ ,  toutes  les  fois  que 

je  pressais  mollement  la  tumeur  pour  en  faire 
sortir  le  pus. 

Il  est  encore  évident  que  le  défaut  de  secré¬ 
tion  du  lait,  et  que  la  déviation  du  fluide  des¬ 
tiné  à  cette  secrétion,  ont  occasionné  ces  ac- 
cidens,  que  l’on  aurait  péut-être  prévenus  ou 
du  moins  atténués,  en  faisant  prendre  à  la 
malade  quelques  doses  d’ipécacuanha,  dès  leur 
invasion  ;  mais  la  faiblesse  de  madame  R....' et 
la  direction  rapide  de  ce  dépôt  vers  les  tégu- 
mens,  semblent  nous  justifier.  Remarquez., 
d’ailleurs,  que  ces  accidens  ne  se  montrèrent 
point  avec  autant  d’intensité  que  s’il  y  eût  ew. 
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péritonite.  Au  reste,  avouons-le,  il  n’est  peut- 
être  aucune  circonstance  en  médecine,  où  ife 
soit  moins  permis  d’hésiter;  toute  incertitude 
dans  ces  momens  difficiles  est  une  faute  quL: 
peut  entraîner  après  elle  les  suites  les  plus, 
funestes  ;  ce  car  les  fièvres  des  nouvelles  accou- 
33  chées,  dit  M.  Bosquillon,  font  souvent  des  . 
»  progrès  très-rapides,  et  toutes  nos  tentatives 
33  deviennent  inutiles  en  peu  d’heures.  3> 

Il  résulte  enfin  de  cette  observation,  que 
les  déviations  laiteuses  ne  se  dirigent  pas  ex¬ 
clusivement  sur  les  membranes  séreuses  :  le 
tissu  cellulaire  et  même  les  muqueuses  les  ad¬ 
mettent  quelquefois. 

,  Lorsque  cetce  exsudation  puriforme  occupe 
la  face  interne  des  membranes  séreuses,  elle 
n’offre  pour  la  terminaison  avantageuse  de  la . 
maladie  ,  que  la  voie  de  la  résorption  r  et  sa  trans-  - 
formation  en  tissu  cellulaire,  en  brides  de 
même  nature  ,  dont  la  forme  varie.  Lorsqu’au 
contraire  la  fièvre  puerpérale  a  fait  choix  du 
tissu  cellulaire  pour  y  déposer  les  matériaux., 
qui  étaient  destinés  à  la  secrétion  du  lait,  elle 
laisse  àu  médecin  le  double  espoir  que  cette 
exsudation  sera  résorbée ,  puis  évacuée  par  les 
divers  émonctoires,  ou  qu’elle  se  dirigera  vers- 
les  tégumens  pour  y  trouver  une  issue  facile 
comme  on  i’à  vu  dans  l’observation  de 

madame  B .  11  faut  pourtant  en  excepter 

lé  tissu  cellulaire  très-rare  ,  qui  unit  les  diverses, 
membranes  du  cerveau  et  celui  de  ce  viscère 
car  il  est  difficile  de  concevoir  comment  cette 
humeur  pourrait  se  rapprocher  des  tégumens. 
Aussi,  cette  déviation  laiteuse  est-elle  le  plus- 
souvent  mortelle,  à  moins  qu’elle  ne  prenne - 
ta)  voie  de  la  resorbtion.  Chez  madame  B.. 
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le  -péritoine  ne  s’aperçut  pas  de; cette  aberra¬ 
tion  laiteuse  (i)j  aussi  les  accidens  ne  se  mon¬ 
trèrent  pas  avec  autant  d’intensité.  Le  ventre 
fut  peu  tendu ,  il  n’y  eut  ni  nausées  ,  ni  vomis- 
sernens ,  ni  hoquets,  parce  que  les  viscères  du 
bas-ventré  restèrent  étrangers  à  ce  désordre  des 
propriétés  vitales.  On  a  vu  même  que  les  acci¬ 
dens  qui  parurent  d’abord  vouloir  se  manifester 
vers  le  bas-ventre,  disparurent  dès  que  le  dé¬ 
pôt  prit  sa  direction  vers  les  tégumens  de  la  fesse. 

J’ai  dit  encore  que  les  muqueuses  deviennent 
quelquefois  le  rendez-vous  des  métastases  laiteu¬ 
ses.  En  voici  la  preuve  :  madame  JD...,  mar¬ 
chande,  âgée  de  42.  ans,  d’une  forte  constitution, 
fut  frappée  de  convulsions,  à  l’instant  où  sou 
accouchement  présageait  qu’il  se  terminerait  de 
la  manière  la  plus  heureuse  5  je  crus  devoir 
mettre  promptement  fin  à  cet  ébranlement* 
général  du  système  nerveux.  J’appliquai  le 
forceps,  et  tout  annonçait  que  cet  accouche¬ 
ment  n’aurait  a-ucuues  suites  fâcheuses ,  lorsque 
le  sixième  jour  de  la  couche,  madame  JD...  se 
leva  et  so  mit  auprès  de  sa  croisée ,  qui  était 
ouverte',  ainsi  qu’une  porte  qui  sé  trouvait 
vis-à-vis  j  le  temps  était  humide  et  froid  (2).  Un 
frisson  qui  se  fit  d’abord  sentir,  l’affaissement 
des  seins,  la  suppression  des  lochies,  annon¬ 
cèrent  bientôt  une  fièvre  puerpérale.  L’ipéca-  - 
cuànha,  administré  sur  le  champ,  ne  put  pré¬ 
venir  la  métastase  laiteuse;  une  toux  conti- 


(1)  J’ai  préféré  le  mot  aberration  au  mot  métastase, 
parce  que' les  mamelles  restèrent  constamment  dans  un, 
çlat  passif,  et  que  conséquemment  il  n’y  eut  pas  métas-% 
tase. 

(2)  Madame  D...  accoucha  le  19  février  1807,, 
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nuelle ,  une  difficulté  de  respirer,  et  une  ex¬ 
pectoration  abondante ,  en  furent  la  suitefet 
malgré  l’application  des  vésicatoires  aux  deux 
jambes  et  même  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  qui,  par  instans,  devenait  douloureux, 
malgré  l’administration  fréquente  de  l’oxyde 
d’antimoine  hydro-su lfurë  rouge  ,  avec  la 
manne  ,  cette  expectoration  dura  plus  de  deux 
mois, et  menaça  souvent  les  jours  delà  malade  (1  ). 

On  voit  ici  que  la  métastase  s’est  faite  sur  la 
muqueuse  des  bronches.  L’expectoration  abon¬ 
dante  et  long-temps  continuée  d’une  humeur 
puriforme,  qui  a  succédé  à  l’affaissement  des 
mamelles  et  à  la  suppression  des  lochies,  avec 
fièvre  plus  ou  q'ioins  intense,  démontre  évi¬ 
demment  la  jarésence  d’une  fièvre  puerpérale  , 
qui  a  porté  ses  ravages  sur  cette  membrane.  Je 
pourrais  en  dire  autant  de  la  muqueuse  des  in¬ 
testins,  La  diarrhée,  qui  survient  à  la  suite  de 
la  suppression  des  lochies  et  de  l’affaissement 
des  seins,  a  été  signalée  par  les  praticiens  les 
plus  célèbres ,  et  reconnue  comme  symptôme  de 
fièvre  puerpérale.  On  ne  peut  donc  considérer 
comme  constante,  la  phlegmasie  du  péritoine 
dans  la  fièvre  dont  il  est  question.  Admettons 
donc  qué ,  dans  les  nouvelles  accouchées ,  quel 
que  soit  le  système  affecté  de  phlegmasie,  la 
fièvre,  la  suppression  des  lochies,  l’affaisse¬ 
ment  des  mamelles,  forment  l’ensemble  des 
symptômes  qui  doivent  caractériser  la  fièvre 
puerpérale.  Reconnaissons  cependant  que, 
dans>cette  fièvre,  le  péritoine,  à  raison  de  son 


(i)  Madame  Z?...  et  son  enfant  jouissent  aujourd’hni 
de  là  pins  brillante  taillé. 
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voisinage  de  l’utérus,  doit  être  plus  fréquem¬ 
ment  affecté  de  phlegmasie  que  les  autres  sys¬ 
tèmes  j  reconnaisons  encore  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale  s’accompagne  tantôt  de  l’aberration 
laiteuse ,  et  tantôt  de  la  métastase  ou  déviation  ; 
que  l’aberration  laiteuse,  qui  suppose  qu’il  n’y 
a  pas  eu  secrétion  de  lait,  sera  plus  ordinaire¬ 
ment  la  suite  de  l’irritation  que  produisent  la 
longueur  du  travail  et  l’application  des  instru- 
mens  :  l’observation  de  madame  B....  nous  en 
offre  un  exemple?  que  la  métastase  (i) ,  qui 
Suppose  que  déjà  il  y  a  eu  secrétion  de  lait  et 
couiement  de  lochies ,  sera  le  résultat  de  l’irn- 


(l)  Le  mot  métastase  signifiant  changement  de  place, 
transport  d’une  humeur  d’un  lieu  en  tin  autre,  on  doit 
èn  inférer  que  si  le  lait  secrété  dans  les  mamelles  est  repris 
par  les  absorbàns  et  transporté  dans  uh  autre  lieu  ,  il, 
doit  conserver  une  partie  de  ses  qualités  primitivement 
acquises  par  là  secrétion ,  et  alors  c’ëst  ‘a  vec  raison  que 
l’on  appellera  ce  transport  métastase  laiteuse.  Mais  si, 
comme  dans  la  première  observation  ,  lès  iiiamclles 
n’ont  pris  aucune  part  à  c'eftè  secrétion  -,  deVra-t-on 
considérer  l'humeur  qui  a  formé  le  dépôt  comme  un 
fluide  laiteux  ?  Je  pense  que  non  ,  à  moins  qu’on  ne  sup¬ 
pose  le  lait  formé'dans  le  sang  ;  ce  qui  ne  serait  admis¬ 
sible  qu’en  renversant  toutes  les  idées  reçues  sur  les  fonc¬ 
tions  des  organes  secrétoires.  A-t-on  donné  le  nom  de 
fluide  laiteux  aux  matériaux  destinés  pour  la  secrétion 
du  lait  après  l’accouchement  ?  On  serait  tenté  de  Je  croire 
d’aprèslesexpressionsdcdéviations ,  de  métastases  laiteuses 
dont  se  sontservi  la  plupart  des  auteurs,.  Au  reste  ,  ce  qui 
a  pu  donner  Heu  au  rapprochement  que  l’on  a  cru  trou¬ 
ver  entre  le  lait  et  les  dépôts  qui  sont  la  suite  des  fièvres, 
puerpérales,  c’est  sans  doute  l’albumine  que  l'analyse 
démontre  dans  ces  fluides.. 
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pression  du  froid  ,  de  quelques  passions,  etc. , 
etc.,  ainsi  qùé  le  démontré  l’observation  de 
riiàdame /)....  Remarquez,  en  eflet  que,  dans 
la  première  observation ,  la  secrétion  du  lait 
ii’àvâit  pâs  eu  lieu  ;  que  ,  dans  la  seconde ,  tout 
S’ëtâit  pàssé  ,  depuis  l'accouchement ,  suivant 
l’Ordre  naturel,  jusqu’au  moment  de  la  dévia¬ 
tion  làitfeiise. 


RÉFLEXIONS 


SUR  QUELQUES  REMÈDES  EMPLOYÉS  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  J 

JPâr  Armand  Jobard  ,  ancien  médecin  des  armées. 

En  France  comme  chez  l’étràrtger,  on  riva¬ 
lise  dé  zélé  pour  trouver  dés  moyens  pro¬ 
pres  ià  remplacer  le  quinquina.  On  a  préco¬ 
nisé  alternativement  l’écorce  du  saule  blanc 
uni  à  la  racine  de  benoîte  (1)  ;  les  arséniates 
de  soude  et  de  potasse  (a);  la  gélatine  (3);  l’é¬ 
corce  du  maronhiér  d’indè  (4);  les  amandes 
amères  (5);  le  tannin  (6)',  et  depuis  peu,  l’ë- 


(1)  Recueil  périodique  de  là  Sociéîcj  dé  Médecine  , 
tome  XXIII ,  page  16. 

(а )  Ibid ,  cahier  d’avril  i8o5 ,  page  336  ;  et  Cahier 
d’août ,  page  i8i. 

(3)  Journal  de  Médecine,  Ohîriirgie  et  Pharmacie» 
tonie  VU,  ventôse  an  12  ,  page  507. 

(4)  Ibid,  tome  XVI  ,  page  874. 

( 5)  Ibid ,  janvier  1808 ,  tome  XV ,  page  3a. 

(б)  Ibid ,  page  3o. 
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corce  du  tulipier  de  Virginie  (1  )$.  ainsi  que  la 
racine  de  valériane  officinale  (a). 

Cette  dernière  substance,  il  faut  l’avouer, 
doit  plus  particulièrement  fixer  l’attention  des 
médecins,  d’après  le  grand  nombre  de  cures 
qu’elle  a  opérées  entre  les  mains  de  M.  Faidy, 
médecin  des,  armées  ,  qui  vient  de  l’employer 
dernièrement,  ignorant,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  qu’on  s’en  fiùt  servi  jadis  pour  le  même 
objet  (3).  Ce  praticien  l’a  administrée  avec 
avantage  dans  des  cas  de  fièvres  intermittentes 
assez  graves ,  où  le  quinquina  paraissait  con¬ 
venir,  ainsi  que  dans  d’autres,  où  celui-ci  n’a¬ 
vait  produit  aucun  effet.  Cependant  ,  d’après 
les  observations  même  de  l’auteur,  on  voit  que 
la  valériane  n’a  pas  toujours  répondu  à  son  at¬ 
tente.  La  plupart  des  remèdes  cités'  plus 
haut,  ont  aussi  compté  quelques  succès  (4). 

Mais  par  quelles  raisons  un  médicament  qui 
a  réussi  dans  tel  cas,  manque-t-il  d’effet  dans  tel 
autre,  où  les  mêmes  circonstances  morbifiques 
paraissent  se  rencontrer  ?  Existerait-il  quelques 


(1)  Bulletin  de  Pharmacie ,  novembre  iSoçj ,  page  520. 

(2)  Journal  de  Médecine  ,  Chirurgie  ;et  Pharmacie, 
novembre  1809 ,  tome  XYIII ,  page  335.- 

(3)  Ibid  ,  page  4 1 2. 

(4)  M .  Guilbert,  D.-M.-P,,  a  donné  dans  la  Biblio¬ 
thèque  Médicale  ,  (tome  XXII,  j>.  20  et  17 1  ;  XXIII , 
16  j  XXIV,  35}  et  XXV,  42),  une  notice  sur  les  di¬ 
vers  médicament  réputés  fébrifuges,  dont  a  parlé  Mur¬ 
ray.  Il  s’est  étendu  particulièrement  sur  l’écorce  du 
saule  blanc  ,  la  camomille  ,  la  malricaire,  l’opium  ,  la 
bénoite,  l’écorce  de  maronnier  d’indç.,,  l’arsenic  ;  subs¬ 
tances  qui  paraissent  avoir  le  plus  de. vertu. 

(  Note  ajoutés  par  M.  A.  C.  S.^j  D.-TYI.-P^ 
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nuances  particulières  et  incohnuès  jusqu’à 
nous ,  qui  modifieraient  les  Jièvrès  intermit¬ 
tentes  au  point  de  leur  donner  un  caractère 
difficile  à  saisir?  ou  bien,  dans  l’emploi  ou 
l’essai  d’un  remède,  n’aurait-ori  pas  lait  assez 
d’attention  au  plus  ou  moins  grand  degré  de 
gravité  de  celles-ci,  aux  causes  qui  les  ont 
produites,  à  la  saison,  au  climat  qui  les  ont  vu 
naître,  à  leur  complication  ,  et  aux  lésions  or¬ 
ganiques  qui  peuvent  leur  donner  naissance, 
ou  en  être  la  suite;  enfin,  à  la  différence  qu’é¬ 
tablit  entr’elles  Je  type  des  accès relativement 
à  leur  durée  et  à  leur  opiniâtreté  ?  En  multi¬ 
pliant  les  observations,  en  réitérant  les  expé¬ 
riences,  on  pourrait  peut-être  spécifier  avec 
quelqu’exactitude,  quel  médicament  convient 
à  tel  genre  de  fièvres;  par  quel  moyen  on  peut 
combattre  tel  autre;  dans  quel  cas  certain  suc¬ 
cédané  du  quinquina  pourrait  être  employé, 
et  dans  quel  autre  on  ne  devrait  compter  que 
sur  celui-ci.  Alors,  aussi,  on  serait  moins 
étonné  de  voir  que  telle  substance  qui  avait 
réussi  dans  des  circonstances  données,  n’a  pu 

Î»roduire  d’effet  dans  d’autres  qui  paraissaient 
eur  être  semblables. 

Déjà  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  après 
de  nombreuses  observations,  a  fait  connaître  : 
«  Que  plusieurs  substances  indigènes ,  pelles 
33  que  l’écorce  du  maronnier,  du  saule,  du 
»  frêne  et  du  cerisier,  les  feuilles  de  houx ,  les 
»  fleurs  dé  camomille  romaine  et  la  petite 
35  centaurée,  réduites  en  poudre, réussissaient 
33  à  dissiper  les  fièvres  intermittentes  légères  ; 
3>  mais  qu’elles  étaient  insuffisantes  dans  Jes 
3»  fièvres  d’un  mauvais  caractère,  comme  lee 
>3  ataxiques  pernicieuses,  etc. ,  qu’une  foule  de 
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»  remèdes ,  qutrps  que  le  quinquina,  guéris* 
jj  saient  la  plupart  des  intermittentes  (1).  33 

La  méthode,  de  traitement  dont  jq  me  sers 
depuis  bien  des  années,  dans  certains  cas  de 
lièvres  intermittentes,  vient  à  l’appui  dp  cette 
opinion  :  elle  consiste  dans  l’emploi  de,deux 
moyens  differens,  variés  alternativement,  sui¬ 
vant  la  nature  et  le  genre  des  lièvres;  et,  chose 
a  remarquer',  c’est  que  l’un  d’eux  xne  réussit 
dans  les  circonstances  çjont  je  parlerai,  contre 
des  lièvres  tierces,  double-tierces,  et  même  dep 
quotidiennes,  tandis  qu’il  qe  guérit;  jamais  de 
lièvres  quartes.  Oq  tirera  je  pense,  de  ceci , 
quelqu’iqdpctionqp  payeur  de  ce  que  j’ai  allégué; 
plus  haut. 

Ce  ne  sont  pas  des  iqéçlicamens  nouveaux 
qqe  j’ai-à  présenter;  ceux  que  je  vais  décrire, 
sont  bien  connus,  mais  leurs,  combinaisons 
peuvent  l’être  moins.  C’est  de  leur  mixtion  que 
résulte  l’avantage  que  j’en  retire;  c’est  par.  ce, 
moyen  qu’ils  deviennent  plus  actifs ,  et  que , 
donnés  sous  un  moindre,  volume,  ils  se  trou- 
ypqt  moins  chers  par  le  lait.  Ceci  paraît  être  en 
opposition  avec  le  résultat  des  observations 
laites  par  les  commissaires  nomiqës  par  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  dp  P.ariç,  pour  suivre  ce 
genre  de  recherches  (2).  Il  est  vrai  que  leurs 
expériences  ne  portaient  que  sur  des  poudres 
'végétales  indigènes  associées  au  kina  ;  et  quq 
les  substances  que  j’emploie  étant  de  toute 
putre  nature,  peuvent  donner  des  résultats 
différens.  Cependant  il  faut  l’avouer,  la  plu- 

(1)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i$ç8  „ 

N.°  9  ,  page  i36.  '  ’  ' 

(2)  Même  Çullelin,  page  i3y. 
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part  de  celles  qui  entrent  dans  la  première 
préparation  que  je  citerai ,  et  dont  les  extraits  de 
gentiane  et  de,  kina  font  la  base,  n’agissent  que 
comme  adjuvantes,  tandis  que,  dans  la  dernière 
où  le  quinquina  est  employé  en  substance,  il 
paraît  se  développer  certains  principes  qui  aug¬ 
mentent  l’action  de  ce  médicament,  comrpenous 
aurons  occasion  de  le  dire.  Si  j’emploie  deu^ 
remèdes  difïèrens  contre  des  maladies  dans  lef 
traitement  desquelles  l’un  d’eux  pourrait  assez 
souvent  suffire,  mutatis  maternais t  je  suis  en 
partie,  conduit:  à  çe.  procédé  par  les  mêmes 
motifs  qui  ont  engagé  d’autres  personnes  a 
chercher  des  succédanés  de  cette  écorce  pré¬ 
cieuse  ,  c’est-à-dire  l’économie  des  moyens  j  et  si 
jepréfèresouventl’nn  de  ces  deuxmédicamensà 
l’autre,  qnoiqnecettemêmeéconomieaitpréside 
à  la  préparation  de  tous  deux,  c’est  que  le? 
premier  est  bien  moins  cher,  et  que,  pouvant 
également  convenir  dans  beaucoup  de  cas  de 
fièvres  intermittentes  simples,  je  m’en  sers  de 
préférence,,  suivant  en  cela  l’avis  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  qui  engage  les  médecins 
à  économiser  le  quinquina ,  pour  le  bien  de 
l’humanité ,  et  a  restreindre  son  emploi  aux 
seuls  cas  oh  ilpeutêtre  d’une  absolue  nécessite'. 

Outre  les  motifs  bien  puissans  qüe  nous  ve¬ 
nons  d’alléguer,  il*  peut  encore  se  rencontrer 
des  cas  où  le  quinquina  serait  contre-indiqué  , 
soit  en  raison  de  son  action ,  soit  en  raison  de 
la  nature  de  la  maladie  j  car  la  cause  des  fièvres 
variant  beaucoup,  ainsi  que  leurs  épiphéno¬ 
mènes,  on  sent  que  leur  traitement  doit  aussi 
exiger  quelques  modifications ,  même  dans 
l’usage  du  spécifique  :  c’est  pour  cela  que  l’on 
n’aura  jamais  de  remède  vraiment  tel  à  leur 
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opposer.  Chaque  chose  trouve  sa  place  en  mé¬ 
decine  :  c’est  l’à-propos  qu’il  faut  toujours  sai¬ 
sir  ;  voilà  le  point  de  mire  où  doivent  tendre 
tous  nos  efforts. 

Administrant  plus  souvent  le  premier  de  ces 
médicamens,  que  je  donne  sous  forme  de 
pilules,  j’entrerai,  à  son  égard,  dans  de  plus 
grands  détails  que  sur  le  dernier-  Ce  n’est  pas 
pourtant  que  je  le  croie  plus  constant  dans  ses 
effets,  ni  plus  avantageux  que  tout  autre  suc¬ 
cédané  du  quinquina;  mais  il  serait  possible 
que,  dans  certains  cas,  il  fût  préféré,  soit  en 
raison  de  là  facilité  que  les  malades  ont  à  le 
prendre,  et  de  sa  manière  prompte  d’agir,  soit 
sous  le  rapport  de  son  moindre  volume,  et  du 
peu  de  répugnance  qu’il  inspire. 

L’emploi  de  ces  pilules  confirmera  encore  la 
preuve,  qu’un' médicament  peut  quelquefois 
réussir  dans  un  genre  de  fièvre  et  manquer  dans 
un  autre ,  quoique  d’une  nature  en  apparence  la 
même. 

Je  vais  actuellement  en  tracer  la  formule, 
puis  j’émettrai  quelques  observations  sur  leur 
usage. 

Pour  une  masse  déterminée  : 

y  Extrait  de  quinquina.  .  .  gr.  x,x  ; 

De  gentiane.  .  .  .  .  .  gr.  xxx  ; 

Muriate  d’ammoniaque  .  .  gr.  xviij  ; 

Opium  dépuré . gr.  j  ~. 

Poudre  dé  germandrée  et  sirop  d’absinthe 
s.  q.  pour  faire  neuf  pilules. 

Je  présume  que  l’on  pourrait  substituer  en¬ 
tièrement  l’extrait  de  gentiane  à  celui  de  Icina  ; 
c’est  ce  que  de  nouvelles  expériences  pourront 
confirmer. 
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tîèttfe  préparation  est,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
celle  que  j’ai  prescrite  de  préférence  dans  les 
fièvres  tieroe,  double- tierce ,  ét  même  les  quo¬ 
tidiennes,  quoique  celles-ci  soient  plus  opi¬ 
niâtres  j  il  est  vrai  qu’étant  beaucoup  plus 
rares  que  les  premières,  on  n’est  pas  à  même 
de  multiplier  souvent  les  essais  à  leur  égard. 

Dire  que  l’une  et  l’autre  de  ces  fièvres  cèdent 
dans  tous  les  cas  à  ces  moyens ,  serait  avancer 
une  assertion  à  laquelle  se  refusent  les  prin¬ 
cipes  de  l’art  et  l’observation  ;  cependant,  j’ai 
eu  le  plus  souvent  à  m’applaudir  de  leur  em¬ 
ploi.  Je  vais  indiquer  les  circonstances  dans 
lesquelles  elles  m’ont  paru  convenir  :  j’ai  em¬ 
ployé  plus  généralement  ces  pilules  dans  des 
cas  de  fièvres  intermittentes  légères  ,  dues  aux 
intempéries  des  saisons,  sans  complications  ni 
autres  causes  manifestes,  et  elles  m’ont  très- 
souvent  réussi  :  praemissis  prae  mit  tendis. 

Les  fièvres  qui  reconnaissent  pour  cause  des 
saburres,  et  que  l’on  pourrait  justement  nom¬ 
mer  intermittentes  gastriques,  qu’elles  soient 
tierces  ou  double-tierces,  persistent  très-sou¬ 
vent,  même  après  l’évacuation  des  matières 
humorales  :  dans  ces  circonstances,  encore,  on. 
pourrait  employer  avec  avantage  les  pilules 
précitées. 

Elles  ne  sont  pas  non  plus  déplacées  dans  les 
fièvres  qui  sont  dues  à  quelque  mouvement 
brusque  et  désordonné  du  système  nerveux. 
On  doit  pressentir  que,  l’opium  entrant  pour 
beaucoup  dans  la  composition  et  l’action  de  ce 
remède,  ce  dernier  peut  très- bien  convenir 
dans  des  cas  où  les  anti-spasmodiques  sont  gé¬ 
néralement  indiqués. 

•  Quant  aux  fièvres  qui  pourraient  être  corn¬ 
ac?.  fi 
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pliquées  de  symptômes  de  malignité,  ou  qui, 
par  la  concomitance,  d’autres  affections,  par 
leur  durée  ou  leur  nature,  présenteraient  quel¬ 
que  gravité  ,  je  préfère  les  combattre  par  des 
moyens  plus  actifs. 

Dans  celles  où  il  existe  quelques  obstruc¬ 
tions,  quelques  engorgeai ens  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  de  quelqu’espèce  que  soient  ces  fiè¬ 
vres,  je  n’emploie  jamais  de  fébrifuges  propre¬ 
ment  dits,  avant  d’avoir  détruit  les  accidens 
qui  compliquent  la  maladie,  si  ce  n’est  dans 
des  cas  où  sa  gravité  ferait  craindre  pour  les 
jours  de  la  personne  affectée.  Mais  alors,  ici  , 
j’abandonne  encore  l’usage  des  pilules,  par  les 
mêmes  raisons  que  j’ai  déduites  plus  haut , 
pour  avoir  recours  à  des  remèdes  plus  éner¬ 
giques. 

Les  fièvres  quotidiennes  reconnaissant  plus 
particulièrement  pour  principes,  des  humeurs 
crues,  muqueuses,  indigestes,  et  affectant  plus 
ordinairement  les  enfàns  et  les  sujets  glutineux  , 
suivant  l’expression  de  Stoll  :  Quotidiana 
pueris  et  glutinosis  familiarior  (  Max.  Stoll , 
aph.  399) ,  on  sent  qu’il  est  nécessairede  faire, 
précéder  l’usage  des  pilules  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  par  les  fondans,  les  évacuans 
et  les  toniques:  si,  après  l’emploi  de  ces  der¬ 
niers  ,  le  type  fébrile  persiste,  elles  le  font  dis¬ 
paraître  assez  facilement. 

Je  dois. observer,  qu’en  général,  plus  on  s’é¬ 
loigne  du  solstice  d’hiver,  plus  ces  pilules  pro¬ 
duisent  un  effet  assuré,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  tandis  que  leur  action  n’est  pas 
aussi  marquée  quand  on  s’en  rapproche. 

En  rassemblant  sur  la  nature  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  les  opinions  des  plus  grands 
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maîtres  i,  tels  que  Boërrhqave ,  Stoîl  (1),  Van- 
SwietenX'î) ,  Cullen  (3),  etc.,  on  en  tirera,  je 
pense,  la  conséquence  suivante  :  c’est  que  les. 
toniqués,  les  loudans  et  les  anti- spasmodiques 
doivent  Faire  la  base  du  traitement  des  lièvres 
intermittentes;  or,  ces  moyens  se  trouvant 
dans  la  composition  des  pilules  précitées,  elles 
peuvent  souvent  convenir ,  sauf  les  exceptions 
que  j’ai  déjà  indiquées. 

On  voit  journellement,  dans  la  pratique, 
associer  les  anti  -,  spasmodiques  au  kina.  La 
valériane  ne  doit  sans  doute  qu’à  cette  qualité, 
ses  vertus  fébrifuges,  que  l’on  pourrait  peut- 
être  encore  augmenter  par  l’addition  des 
amers  et  de  quelque  substance  qui  contînt  du 
tannin  dans  des  proportions  convenables. 

,  Dans  certaines  occasions,  dans  les  fièvres 
priritannières  sur-tout,  l’état  du  malade  de¬ 
mande  la  saignée  :  il  est  bon  ,  au  préalable  ,  d’y 
avoir  recours,  ainsi  qu’à  tous  les  moyens 
qu’exigerait  la  complication  de  la  maladie.  En 
donnant  la  recette  des  pilules telle  qup  je  l’ai 
transcrite,  j’ai  voulu  designer  la  dose  qui  con¬ 
vient  "aux:  personnes  fortes  et  adultes;  on  la 
diminue  pour  celles  qui  sont  délicates  et  pour 
les  enfans.  Comme  ceux-ci  se  refusent  souvent 
à  prendre  de.è  bols,  on  les  délaie  dans  quelque 
véhicule  qui  leur  est  agréable. 

La  manière  ordinaire  de  les  prescrire,  est 
d’en  faire  prendre  trois  chaque  jour  d'accès , 
une  heure  ou  .une  heure  et  demie  avant  celui- 

(l)  plions mi ,  de  cogn.  et  curand.  febrib. ,  JN,°428... 

(2 y  Comment in,  Boërrh.  Jphorism.  ,  tome  II  , 

Pa6?.47?vüi-.  .  ■  :  -  - 

(3)  Médecine-Pratique  traduite  par  Bosquillon  f 
jOme  I  ,  page  i$. 
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ci,  et  à  demi-heure  de  distance  chaque  :  on 
-aura  soin  que  le  malade  mange  peu,  dans  l'in¬ 
tervalle  d’un  paroxysme  à  l’autre,  sur-tout 
quand  ceux-ci  sont  très-rapprochés ,  et  qu’il  ne 
prenne  point  de  nourriture,  au  moins  deux 
heures  avant  de  commencer  l’usage  de  ses 
pilules. 

En  général ,  il  faut  être  bien  en  garde  contre 
les  fautes  de  régime  auxquelles  les  malades  sont 
toujours  disposés  ;  car  souvent  elles  empê¬ 
chent  l’effet  des  remèdes,  et  l’on  s’en  prend 
ordinairement  à  ceux  qui  les  prescrivent.  Quel¬ 
quefois  ce  médicament  produit  Un  léger  délire, 
d’autre  fois  un  état  de  torpeuroubien  d’ivresse; 
assez  souvent,  le  premier  jour  de  son  emploi, 
l’accès  est  plus  violent;  mais,  en  prévenant  de 
toutes  ces  circonstances,  les  malades  ou  les 
parens,  on  les  tranquillise  et  on  leur  ôte  tout 
sujet  d’étonnement. 

11  est  rare  que  l’on  soit  obligé  de  dépasser  la 
quantité  des  pilules  portées  dans  la  formule  ; 
cependant,  il  peut  se  rencontrer  des  cas  où  l’on 
en  prescrirait  davantage ,  soit  que  quelques 
erreurs  de  régime,  de  la  part  des  malades,  ren¬ 
dissent  la  fièvre  plus  opiniâtre,  soit  que,  n’ayant 
pas  fait  tout  ce  qui  convenait  pour  préparer 
ceux-ci  à  leur  usage,  on  fût  presque  obligé  de 
recommencer  le  traitement,  soit  enfin,  parce 
que  la  maladie  serait  de  sa  nature  un  peu 
rebelle. 

11  arrive  souvent  que  l’âccès  se  supprime  à  la 
seconde  prise  du  médicathent,  sur- tout'  dans 
les  belles  saisons;  mais  il  n’en  faut  pas  moins 
.  insister  sur  la  troisième. 

On  consolide  la  cure,  si  on  le  juge  néces¬ 
saire ,  par  les  amers  ou  tout  autre  moyen  que 
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l’on  juge  convenable  y  mais  ce  qui  est  de- 
rigueur,  pour  éviter  toute  rechûte,  c’est  de 
tenir  le  malade  à  un  régime  sain  et  léger,  et  de 
ne  pâs  le  laisser  s’exposer  trop  tôt  aux  impres¬ 
sions  de  l'atmosphère ,  dans  de  mauvaises 
saisons. 

Nous  allons  actuellement  nous,  occuper  de  la 
prescription  rjuej.’administre  assez  généralement 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  quarte.. Voici  sa, 
composition 


¥  Kina  jaune  en  poudre.  .  .  .  3  *  J 

Extrait  de  petite  centaurée.  .. 

Yeux  d’écrevisses  et  corail  en 

poudre.  .  ..........  ana.  3  j. 


On  fait  infuser  le  tout  pendant  vingt-quatre 
heures,  dans,  une  bouteille  de  b,on  vin  vieux, 
tel  qu’on  a  l’habitude  d’en  boire  dans  le  pays  ; 
on  la  place  dans  un  endroit  chaud,  ayant  soin 
d’agiter  de  temps  en  temps. 

On  avait  déjà  observé  que  l’action  du  quin¬ 
quina  était  augmentée  par  son  mélange  avec 
les  absorbans  ;  que,  «  par  l’addition  de  la  ma- 
n  gnésie  calcinée,  le  principe  astringent  ou  l’a- 
»  eide  gallique  du  kina  ,  était  entièrement 
»  détruit ,  et  que  le  développement  de  sa  ma- 
«  tière  extractive  amère  en  était  favorisé. — 
»  On  a  remarqué',  en  outre ,  qu’ainsi  préparé 
»  et  administré  dans  des  affections  pneumo- 
»  niques  (  qui  compliquaient  des  fièvres),  il  ne 
«  supprimait  pas  l’expectoration ,  comme  il 
»  arrive  quelquefois  au  kina,  sous  là  forme 
«  ordinaire.,  <;> 
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IL  est  vrai  qu’alors  on  ne  donnait  de  cette 
préparation  que  la' teinture  (1)!  i!  ' 

Quoique  dans  Yéi  'iÀï&tùVe  dqnt  je  me  sprs,  le 
quinquina  soit  administré  en  siibstancpj  je  ne 
l’ai  jamais  'vu  porter  à  la  poitrine ,  mêiiiè  dans 
des  fièvres  malignes,  où  j’ai  eu  assez  souvent 
occasion  de  l’employer. 

Pour  donner  ce  médicament  dans  la  fièvre 
quarte,  il  faut  d’abord  en  faire  précéder  l’ usage 
par  tous  .les  rxloyens  qu’exige  l’état  du  malade, 
et  avoir  égard ,  pour  son  emploi,  à  toutes  les 
circonstances  que  j’ai  détaillées  pour  celui  des 
pilules,  Le  malade  étant  bien  préparé,  on  lui 
fait-  prendre  la  bouteille  du  mélange  en  huit 
idbSes  :  d’abord,  il  en  use  trois  fqis  le  premier 
jour  de  rémission,  en  mettant  quatre  ou  cinq 
fleures  d’intervalle  entre  chaque  prise;  il  en 
fait  autant  le  second  jour,  et  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  le  jour  d’àcéès’  sé  passe  sans  rien  pres- 
•criré  'qu’une  boisson  appropriée.  Le  leiidë^ 
main  ,  on  en  donne  encore  une  dose-,  mais1  seu¬ 
lement  lorsque  tous  les  symptômes  fébriles  ont 
cessé  ,  et  le  surlendemain  la  dèrriiêfé'jlé  matin, 
à  jeûn,  autant  que  faire  se  peut. 

Qn  fait  prendre  ;  un  quart  d'heure:  ou  une 
demi-heure  après  chaque  prise ,  soit. une  petite 
soupe,  soit  un  potage  ;  soit,  un  bouillon ,  sui¬ 
vant  que  le  malade  peut  plus  ouinoins  sup¬ 
porter  de  nourriture  ;  par  cë  moyen,,  :  on  évite 
les.  douleurs  et  les  contractions  >  d’estomac  , 
qu’éprouvent  quelquefois  les  personnes  qui 
font  usage  du  quinquina.  Celles-ci  ont  aussi 
moins  de: dispositions; àderejeteri 

Il  est  rare,  surtout  quand  la  fièvre  est  ré- 

0}  Journal  de  Médecine  ,  louae  XII ,  page  199. 
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eente,  d’être  obligé  de  porter  la  dose  au-delà 
de  celle  que  nous  avons  désignée,  même  dans, 
des  saisons  propres  à  favoriser  la  durée  des 
lièvres  j  c’est  du  moins  ce  que  l’expérience  m’a 
prouvé j  cependant,  si  les  paroxysmes  persis¬ 
taient,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  donner 
encore  une  demi- bouteille  de  cette  prépara¬ 
tion. 

A  supposer  que  cette  circonstance  arrivât, 
on  verrait  qu’il  y  a  encore  loin  de  la  dose  de 
kina  qui  entre  dans  cette  composition  ,  à  celle 
que  l’on  est  quelquefois  obligé  de  faire  prendre 
quand  on  l’administre  seul. 

Si  je  donne  la  préférence  au  kina  jaune,  c’est 
qu’il  ne  paraît  pas  avoir  été  aussi  souvent  so¬ 
phistiqué  que  le  rouge  ;.  qu’il  est  aussi  moins 
cher  j  qu’ ainsi  administré,  il  ne  m’a  point  paru: 
lui  être  inférieur  en  qualité,  et  qu’il  est  supé¬ 
rieur  au  gris  pour  ses  effets,  comme  il,  est 
connu  çle  tous  les  praticiens  (1). 

La  dose  de  ce  médicament  doit  être  moins- 
forte  dans  les  fièvres  vernales  que  dans  les 
automnales;  ce  principe  se  déduit  de  l’influence 
des  saisons  sur  les  maladies.  In  autumno  morbi' 


(i)  J’ai  eil  occasion  d’employer  assez  souvent  le  quin¬ 
quina  cette  année;  j’ai  successivement  administré  le  quin¬ 
quina  rouge  et;  le  quinquina  jaune  ,  et  jè  n’ai  remarqué 
presqu’aucune  différence  dans  leur  vertu.  S’il  en  existe  , 
elle  me  paraît  être  à  l’avantage  du  dernier.  Il  serait 
très-important  qu’oü  s’occupâtde  constater  ce  fait,  puis» 
que  le  quinquina  rouge  coûte  presque  quatre  fois  autant- 
que  le  quinquina  jaune. .  y  ■ 

i'Nptç  ajoutée  par  M..  A.  C,.S. ), 
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acutissimi  et  ompinb,  mortiferi'i  ver  autern  sa- 
luberriinum  et  minirnè  lethale  (1). 

Elle  peut  être  aussi  moins  considérable  pour 
des  fièvres  qui  naissent, dans  des  saisons  régu¬ 
lières,  que  pour  celles  qui  sont  dues  à  des 
temps  variables  et  pernicieux  ;  moins  grande 
encore  quand  la  fièvre  est  récente,  que  lors¬ 
qu’elle  est  ancienne  :  quo  d/uturnïàr  febris  ^ 
eà  cura  çonjirmatoria  diuüîis  protrahenda  (2). 

Cette  dose  peut  aussi,  comme  celle  des  pi¬ 
lules,  être  un  peu  diminuée  pour  des  personnes 
délicates  et  pour  les  adolescens;  car  il  ne  doit 
pas  être  ici  question  des  eufans ,  qui  ne  se  sou¬ 
mettraient  jamais  à  prendre  un  remède  aussi 
répugnant. 

Dans  lai  préparation  de  ce  remède,  on  subs- 
titue  en  grande  partie  au  vin ,  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  d’en  boire,  une 
lorte  infusion  de  camomille  romaine;  mais  il 
faut  qu’il  y  entre  toujours  un  peu  du  premier, 
vu  que  l’action  du  médicament  paraît  en  être 
augmentée. 

Quant  aux  personnes  qui  boivent  ordinai¬ 
rement  du  vin ,  on  en  gradue  pour  elles  la 
dose,  suivant  qu’elles  peuvent  plus  ou  moins 
le  supporter.  On  suit,  pour  le  régime  et  la 
convalescence  ,  les  mêmes  préceptes  “que  j’ai 
énoncés  pour  l’usage  des  pilules. 

Quand  on  donne  la  même  composition  avec 
un  autre  véhicule  que  le  vin,  elle  ne  produit 
pas  tant  d’effet;  elle  est  encore  moins  active 
quand  on  l’administre  sous  forme  d’opiat ,  parce 
qu’alors  les  substances  absorbantes  n’ont  pu 

(1)  h/ipp.,  Apli.  9,  secl.  III. 

(2)  Max.  Stull.  ,  Aph.  460. 
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réagir  sur  le  quinquina ;  céqui est  encore  une 
preuve  incontestable  du  résultat  que  j’ai  an¬ 
noncé  plus  haut. 

Une  chose  que  l’expérience  m’a  confirmée , 
et  que  je  crois  devoir  ajouter,  c’est  que,  sur 
beaucoup  d’observations  de  l’un  et  Uautre  genres 
dé  fièvres  ,  j’ai  rarement  vu  survenir  des  obs¬ 
tructions  après  l’emploi  des  pilules  et  de  cette 
dernière  préparation;  circonstance  que  l’on  a 
quelquefois  à  redouter  après  l’usage  du  kina. 
Ces  médicamens  porteraient-ils  avec  eux  leurs 
correctifs  ?  C’est  ce  que  l’on  aurait  droit  de 
soupçonner. 

De  l’effet  du  quinquina,  ainsi  préparé ,  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  quarte,  on  doit  pré¬ 
sumer  que ,  sous  lés  mêmes  rapports,  il  peut 
êtr-e  avantageux  pour  celui  des  fièvres  rémitten¬ 
tes  tnalignes,.ou  toutes  autres,  qui  présenteraient 
des  symptômes  qui  exigeraient  son  emploi. 

On  conclura  ,  je  crois,  de  tout  ceci,  qu’il  est 
des  cas  de  fiêyrès  légères ,  qui  sè  guérissent  par 
des  remèdes  autres  que,  le  quinquina  .lui-même  j 
que  certaines  Substances  peuven  t  augmenter  de 
vertu  par  leur  mélange,  et  principalement  le 
kina  uni  aux  absorbans,  à  l’aide  d’un  véhicule  ; 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  regarder  tel  médi¬ 
cament  comme  propre  à  remplacer  l’écorce  pré- 
cieuse  du  Pérou,  parce  que  l’un. aura  obtenu 
quelques  succès  dans  certaines  fièvres  ;  que  ce 
n’est  qu’à  la  suite  d’une  infinité  d’observations 
faites  dans  toutes  les  saisons,  pendant  plusieurs 
années ,  et  dans  des  climats  dif'férens  ,■  que  l’on 
pourra  assigner  à  chaque  substance  que  l’on 
donne  comme  succédanée  du  quinquina,  le 
degré  de  vertus  qu’elle  peut  avoir  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittente'' 
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En  établissant  ainsi  une  espèce  de  gradation 
des  propriétés  de  ces  médioamenS ,  ori  pourrait 
peut-être  connaître  jusqu’à  (Jiiel  point  on  dé- 
vrait  compter  sur  quelques-uns  d’eux.  Il  me 
semble  que  ce  serait  un  des  meilleurs  moyens 
pour  fixer  invariablement  l’opinion  à  ce  sujet. 


NO  U  V  EL  LE  S  L  I  TT  É.R-A  I R  ES. 


TRAITÉ  . 


DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE  CHEZ  LES  ENFANS 
NOUVEAU  -  NÉS  ,  LES  FEMMES  ENCEINTES  ET  LES 
NOURRICES  ,  etc. ,  etc.  ; 

Par M.  Bertin  ,  docteur  en  médecine  de  l’ ancienne  Fa¬ 
culté  de  Montpellier ,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
Cochin  et  de  l’hdpital  des  Vénériens  de  Paris,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  Savantes  de  la  même  ville  ,  ci- 
devant  inspecteur  du  service  cle  santé  des  prisonniers 
français  en  Angleterre  >  et  médecin  des  camps  et  armées 
de  S.  M.  F Empereur  et  Roi ,  en  Italie  ,  en  Allemagne 
et  en  Pologne. 

Paris ,  1810.  Un  vol:  in-8.°"  !de  '  plus  de  3ob  pages.. 
A  Paris ,  chez  Gabon ,  libraire  j  place  de  l’Ecole  de 
Médecine  f  N.°  2.  Prix ,  4  fVî  ;  et  5  fri ,  franc  de  port , 
par  la  poste  (1). 

Ce  n’est  pas  assez  pour  bien  écrire  sur  une  maladie , 
de  réunir  aux  connaissances  médicales  les  plus  étendues,, 
les  qualités,  qui  distinguent  les  bons  écrivains  ;  il  faut 


(l;>  Extrait  fait  par  M.  A»  C-  Savar.y ,  P. 
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encore  avoir  qtp  »  pqrtpp  ;d’oIis,erye|r  spuyent^  et  sous 
'  tontes  fes  faces,  cette. xnêui.c  pialafiie.  M.  Bcrfin  a  . eu, cet 
avantage,  relatiyçment  aux  maladies  vénériennes  qui 
affectent  les  enfans  nouvfepu-nés  ejt  l,es  femmes  grosses 
ou  nourrices.  Médecin  d’un  hpspicp  où  sont  exclusive¬ 
ment  traitées  ces  sopt.es  d’affectipris ,  il  a  du  nécessaire- 
"nient,  dans  upe  pratique  de  dix  années,  en  voir  un 
très-grand  norpjpre  d’exemples;  il  a  pu  Jps  rapprocher, 
les  comparjer,  et  en  tirer,  enfin,  tout  le  parti  possible 
pour  |e  progrès  de  cette  partie  de  l’art  de  guérir.  Son 
ouvrage  sera  donc  infiniment  précieux  sou?  ce  rapport: 
potjs  plions  eu  e^pqsep  sommairement  le  plan  et  la  distri— 
bulipn,  afin  que  nps  lecteurs  puissent  l’apprécier  comme 
il  le  rpérite. ... 

M.  Berlin,  dans  une  introduction  ,  trace  d’abord  l’his- 
tpirefie  l’çt^blissempnt  où  la  plupart  de  ses  observations 
^p(iH,é|é  rppqeillies  ,  en  dqpne  une  .courte  description  ,  et 
fiait  conpfjître  les  rqglemens  très-sages  qui  ioqtJété  adoptés 
par  l’admiuislrati.on  ;  il  discute  ensuite, quelques-unes  des 
,  opinions  fie  cpiiif  qui;  opt .  édit,  ayant  lui  sur  le  même 
sujet,,;  epterminp^n,  rendant  ço.mpfe,  des  motifs  qui  l’out 
epgcgé  à  eifiteprendre  cpt  ouvrage,  dont  il  donne  un 
jéger  apçrçu. 

Ç’es.t  à  la  suifq.de  cette  jntroduçtip.P  que  sont  placés  les 
tableaux  annoncés  dans  le,  tifrç.  Ils  sont  au  nombre  de 
fieux  :  l’on,  présente  le  résultat  général  des  niouvemens  de 
,  l’ii.ospic.e  ;  l’opte, est  ,  particulier  aux  enfans,  et  indique, 
♦année, par  anuge,,  |e  nombre  respectif  de  ceux  qui  sont 
entrés,  restés,  surfis.  qu;  d,écédés.  Qn  a  eu  soin  de  distin¬ 
guer  ccs  enfans, en  trois  çjasses:  les  uns  effectivement  sont 
n.fis.  ,  dons  l’hospice;  les,  autres  sont  amenés  de  la  ville  ou 
fie  la  Maternité,  çfi  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
,  trouvent  sont  bien. .différentes, 

0,u.  voit  en  effet ,  fi’a, près  Ig  dernier  tableau  ,  que,  sur 
1017  enfans,  dont  3ga  so,nt  venus  de  la  Maternité,  323 
sont  nés  dans  la  maison  meme,  et  3o2  ont  été  apportés 
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du  dehors ,  il  en  est  mort  278  parmi  les  premiers,  208  deÿ 
seconds,  et  i3i  seulement  dés  troisièmes;  c’est-à-dire 
que,  parmi  les  enfans  qui  viennent  de  la  Maternité,  il  en 
périt  plus  des  deux  tiers,  tandis  que,  parmi  ceux  qui 
sont  amenés  de  la’ ville  ou  des  campagnes,  il  n’en  meurt 
pas  la  moitié.'  L’auteur  fait  sentir  les  raisons  de  cette 
•  différence  ,  et  indiqué  les  fcauses  dé  cetlé  grande  morta¬ 
lité  (la  proportion  générale  est’ dé  11  suf  18). 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  l’état  déplorable  dans 
lequel  se  trouvent  réduits  les  enfans  infectés  de  ce  perni¬ 
cieux  virus,  et ^aù 'délaissement  auquel  ils  sontexposés 
par  des  parens  corfotaipus,  on  concfeVfa  quelle  est  l’utilité 
d’un  établissement  ou  l’on  sauve  plus  du  tiers  de  ces 
êtres  délicats ,  qui  étaient  voués  à  une  mort  presqu’iné— 
vilable. 

Quoique  le  corps  de  l’ouvrage  de  M.  Berlin  soit  sim¬ 
plement  partagé  par  chapitres  ,  dont  chacun  traite 
d’un  objet  particulier,  on  peut  cependant  y  reconnaître 
de  plus  grandes  divisions ,  et  voir  dans  soit  plan  trois 
parties  principales  :  i.°  la  maladie  vénérienne  considérée 
chez  les  enfans  nouveau-nés;  2.°  la  même  maladie  envi¬ 
sagée  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  lès  nourrices; 
3.°  enfin  ,  la  méthode  curative  applicable  aux  dns  et  aux. 
autres.  Mais,  avant* d’entrer  en  matière1,  l’auteur  a  cru 
devoir,  dans  son  premier  chapitre,  jeter  un  toup-d’œil 
dur  ceux  qui  ont  écrit  avant  lui  sur  la  blême  matière.  Ce 
chapitre  est  un  précis  ' très-sùccint  d’un  autre  ouvrage 
:  que  M.  Bertin- avait  laborieusement  achevé,  mais  qu'il 
n’a  pas  cru  devoir  livrer  à  l’impression.  «  J’avais  eu  la 
»  patience,  dit-il  dans  son  introduction ,  d’extraire  des 
,»  ouvrages  originaux  ,  publiés  depuis  la  fin  du  quinzième 
«  siècle,  jusqu’au,  commencement  du  dix-neu  vicine  ,  ce 
i>  qu’on  y  trouve  sur  Je  sujet  que  je  traite,  et  d’y  joindre 
»  des  réflexions  critiques;  mais  des  motifs  particuliers 
u  m’ont  empêché  de  publier  ce  travail ,  qui’ m’a  été  ‘plus  • 
»  pénible  que  mon  propre  ouviago.  »  ' 
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Dans  le  chapitre  dont  jl  est  question  ,  M.  Bertin  parle 
de  Jacques  /Cu'.anè ,  de  N.  Massa,  B.  Tomilanius, 
G.  Fallope ,  B otal ,  Augier—Ferrier,  Guyon-Dubois , 
Rivière ,  Harris ,  Garnier ,  De  Blegny,  Vercelloni , 
Brunner,  Boërrhaave ,  Astruc  ,  Levret,  Fabre,  Burton , 
Raulin ,  Rosen  ,  Hunter,  Sanchez ,  Bell ,  Nisbet ,  Co¬ 
lombier,  Doublet,  Mahon  et  Larnauve,  Pelletier,  Le¬ 
blanc ,  Capuron.  Il  s’excuse  ailleurs  de  n’avoir  pas 
nommé  Swiédiaur ,  Il  aurait  pu  citer  encore  Fontanus\i), 
JYedel  (a),Labbat  ( 3),Linné(4),Gardane  (5 ),Siebold  (6); 
Mauriceau,  dont  l’ouvrage  contient  plusieurs  observa¬ 
tions  curieuses  sur  la  syphilis  des  femmes  enceintes  et  des 
erifans  (jj)'.  Devaux  ,  qui  a  parlé  de  celle  des  nourrices  (8); 
P.  F.  Martin,  dont  nous  avons  indiqué  déjà  la  disser¬ 
tation  sur  les  voies  de  communication  du  virus  véné¬ 
rien  (9) ,  et  sur-tout  P.  G.  Vassal ,  à.  qui  nous  devons 
un  très-bon  mémoire  sur  la  transmission  du  virus  véné- 


(1)  Observationum  rariorum  analecta.  Amst. ,  1641. 
Exempt.  ,  N.°  38. 

(2)  De  morbis  infantum.  Jen, ,  1717  ,  cap.  36. 

(3)  Nouveau  Voyage  aux  îles  de  l’Amérique.  La  Haye, 
I71 2 3 4 * 6 7 8 94-  '  ’  "  '  ' :  1  ■ 

(4)  Dissert,  nutrix  noverca,  etc. 

■  (5)  Nouvelle  direction  du  bureau  des  nourrices. Paris, 

j  775  j  in-8.a  p.  744- 

(6)  Dissert,  super  recentiorum  quorumdam  senten- 
tîam  ,  qua  fieri  rnonali  à  matribus  syphililici  dicantur 
cogitala  qucedam  ac  dubia.  Wercerb.,  1791. 

(7)  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  Paris, 
1721  ,  in-4.0  t,  I ,  p.  182,  5i8  ;  t.  II ,  p.  îqo  ,  377. 

(8)  L’Art  de  faire  des  rapports,  etc.  In-i 2,  Paris, 
1743. 

(9)  Analyse  des  Thèses,  tome  XV  de  ce  Joqrnal  , 
page  142. 
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rien  de  l'a'  mère  -h- P  enfant  (1).  Mais  l’érudition  ne  pou¬ 
vait  être  f  après 'tout',  qü’ün  ’o'Bjet  accessoire  dans  Je  traité 
que  nous- aniionçons,  et  qui  est1  un  ouvrage  essentielle¬ 
ment  pratique/ C’est ,  en' effet  ,  Bien  moins  d’après  les 
auteurs  qui  l?ont  prédédés,.  (JüV  d’après  sa  propre  expé¬ 
rience-,  que  M.  Berlin  a  édrit  sur  lèSiiialadies  vénériennes 
des  femmes  et'  des  enfans. 

En  examinant  quelles  sont’ lés  voies  par  lesquelles  la 
maladie  vénérienne  est  transmise  à  'l'enfant  nouveau-né, 
M.  Berlin  en  distingue  quatre  :  l’acte  de  la  génération ,  la 
nutrition >du  fœtus:  dans'  le  sein  dé ' sa  meré,  le  contact 
avec  deà  pàrtiës  iniptégrléés  du'  virus  syphilitique  dans  Je 
travail  de' l’accoùchemènt,  l’allaitement  et  les  baisers. 
Ces  deux:  dèrtiiérés  catlses1,  (jüe  l’autéùr  réunit  dans  un 
méirie  article,  devraient,  ce  nous  semble,  être  encore  dis¬ 
tinguées  puisque,  dans  le  cas  où  la  màladie  vénérienne 
serait  uniquement  communiquée  par  dès  baisers,  les 
parens  et  la  nourrice  pourraient  être  parfaitement  sains; 
cas  qui  a  effectivement  été  observé,  et  dont  M. Berlin 
rapporte  un  exemple  (2.), 

Après  avoir  considéré  les  causes  de  la  syphilis  chez  les 
enfans,  cëqui  fait  le'sujèt  du  second  chapitre,  J’auteùr 
passe  en  reVUC'  les  différens  symptômes  de  cette  maladie  , 
en  y  consacrant  les  sept  chapitres  sui vans..  Il  classe  ces 
symptômes,  non  à  raison' des  tissus  qui  en  sont  le  siège, 
yatéé  qnë  ’lés'  mèmès  lésions  peuvent  se  présenter ^sur  des 
tissus  différens,  mais  d’après  l’ordre  dè  leur  plus  grande 
fréqùèhce.'  C'est'1 ainsi  qu’il' traite  successiyepiept  des 
cc'oiilenièns  syphilitiques  auxtjùéls  il  applique  en  général 
la  dénomination  'de  catarrhe'  vénérien;  puis  des  pustules, 
des’chàncrés  où  ulcëréà ,  des  bubons  et  autres  tumeurs  iiir 
flammatoixês,1  dès  exostoses  et  périostoses;  ,  enfin,  dés 
ex  crÔi  ^sa  néeè  ‘  èt'  v  ëgé  Ta  (  i  o  h  s .'  ' 


(i)  ’ltf-o.^’Pâris ,  1807: 
(i)  Chap.  VII  ,  p.  77. 
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Oufre  ces  symptômes  ,  en  quelque, sorte  locaux  ,  j}y  en 
a  de  généraux  ou  communs  :  tels  sont  la  maigreur ,  l’ex- 
pressiori  de  la  face,  qui  ressemble  à  celle  d’un  vieillard, 
les  taches,  les  suintemensi  etc.  L’auteur  les  envisage 
dans  son  dixième  chapitre,  et  il  en  discu.te  la  valeur  5  il 
établit,  dans  les  trois  suivans,  le  diagnostic  des  maladies, 
vénériennes  à  cette  époque  de  la  vie.  Enfin  ,  le. pronostic, 
de  ces  maladies  fait  la  matière  du  quatorzième  chapitre  ,, 
qui  termine  ce  que  nous  avons  consjdéré  comme  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’ouvrage. 

Un  seul  chapitre  très-étendu,  à  la  vérité,  est  employé 
à  l’exposition  des  symptômes  de  la  syphilis  chez  les  nour¬ 
rices  et  les  femmes  enceintes;  c’est  le,  quinzième.  Quant 
au  traitement,,  il, occupe  les  quatre  derniers  chapitres. 
L’auteur  y  développe  d’abord  la;inéthode  qui  convient 
aux  femmes  enceintes,  puis  celle  qui  est  applicable  aux 
«9 fans  npayeau-nés.  Ceux-ci  sont  quelquefois  guéris. par. 
le  lait  de  leur  nourrice,  rendu  médicamenteux;  mais, 
le  , plus  souvent,  on  est  obligé  de  les  soumettre  directement 
à  l’usage  du  spécifique.  Alors,  on  leur,  fait  prendre  le 
sublimé  à- des, doses  très-modérées,  ou  on  leur  administre, 
les  frictions  .tqcrçuriellçs.  Comme  les  :  maladies:  dont  la 
syphilis  pe.ut  seçqiïtpliquep;  chez  les  .enfans .,  la  rend  infini¬ 
ment  plus  igyqve  ,  et  demande  qu’on  en  modifie  le  trai¬ 
tement  ,  M.  Bertip.  a  cru  deyoi, y  traiter  de  ces  complica¬ 
tions  dans.nnichapitre  particulier. 

L’ouvrage  est  teyminé  pa,r,  nn  formulaire  à,. l’usage 
des  femmes  enceintes  ,  des,  nourrices  ,  et  des  enfans  nou-, 
veau-nés. 

A  chaque, icliapitre  se  tr.ouy,e-  annexée  une  ou, plusieurs, 
observations  .particulières  :  le  chapitre  relatif  aux  femmes, 
enceintes,  accouchées,, ou  nourrices ,  en  contient  jusqu’à 
treize,  dont  quelques-unes  sont. très-étendues, et  fort,  inté¬ 
ressa, files.  N,ous;nous  contenterops.de  citer,  la  troisième  , 
dont  voici  d’extrait  : 

Une  brodeuse  ,  âgée,  de  26  .  ans,  mariée,  depuis  six, 
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jôUissaht  avant  Sbn  mariage  de  la  meilleure  santé,  et 
ayant  conservé  encore  après  une  constitution  robpste, 
s’aperçut,  vers  le  milieu  de  sa  première  grossesse ,  do 
boulons  aux  parties  génitales,  et  d’un  écoulement  par  le 
vagiii.  Elle  avorta  vers  la  fin  du  sixième  mois;  les  symp¬ 
tômes  vénériens  parurent  céder  à  l’usage’ de  quelques 
délayans,  mais  ils  revinrent  à  la  seconde  grossesse,  et  dispa¬ 
rurent  spontanément  à  l’époque  de  l’accouchement,  qui 
eut  lieu  à  sept  mois  :  l’enfant  ne  vécut  que  huit  heures. 
Quatre  mois  après,  nouvelle  grossesse,  renouvellement 
des  symptômes,  suivi  de  leur  disparition  spontanée  vers 
le  quatrième  mois  (ce  qui  se  répéta  dans  les  trois  grosses¬ 
ses  suivantes.)  Elle  accoucha  celte  fois  à  sept  mois  et  demi, 
d’un  enfant  inort.  Un  quatrième  enfant  naquit  à  terme.  Il 
présenta  en  naissant  une  infiltration  générale  et  des  pustules 
à  l’anus;  bientôt  après  il  eut  une  ophtalmie  avec  écoule¬ 
ment  jaunâtre  et  très-abondant,  érosion  et  soulèvement 
de  l’épiderme  des  paupières,  excoriation  au  menton  , 
chancre  à  la  bouche,  etc.  Sa  mère  l’allaita  jusqu’au 
moment  de  sa  mort,  qui  arriva' le  dix-neuvième,  jour. 
Onze  mois  après,  elle  accoucha  encore  à  terme  d’une  fille 
qui  offrit  d’abord  une  tuméfaction  des  grândes  lèvres, 
puis'  des  pustules  aux  fesses,  etc. ,  et  mourut  au  bout  de 
six  semaines.  Enfin  le  sixième  enfant,  avec  lequel  elle 
entra  à  l’hospice  des  Vénériens,  eut,  quinze  jours  seule¬ 
ment  après  sa  naissance,  des  pustules  aux  fesses,  et  peu 
après,  une  ophtalmie  légère  qui  disparut  au  bout  de 
quinze  jours.  Il  avait  quatre  mois  lorsqu’il  fut  reçu  dans 
le  département,  de  M.  Berlin ;  a  cette  époque,  les  pus¬ 
tules  étaient  ulcérées  ,  et  l’on  apercevait  sur  les  bras  et  le 
bas -ventre,  une'  éruption  d’apparence  dartreuse.  La 
mère  était  attaquée  de  pustules  plates  aux  grandes  lèvres, 
avec  un  écoulement  blénorrhagique  et  un  point  d’ulcé¬ 
ration  près  le  méat  urinaire.  On  lui  administra  les  fric¬ 
tions  mercurielles.  On  fit  prendre  d’abord  à  l’enfant  le 
muriate  de  mercure  suroxygéne;  mais  comme  ce  remède 


M  i.  b  e  c  t  w  fe:  129 

occasionnait  des  vomissemens,  on  y  substitua  le  sirop 
Fudorifièjue.  L'es  pustules  qu’il  portait  au  voisinage  dè 
l’anus  disparurent  un  mois  après  son  ehtréej  ruais,  à 
l’époque  de  la  première  dentition,  Ï1  s’en  manifesta 
d’autres  àu  cuir  chevelu,  et  un  chancre  se  montra  à 
l’oreille  droite'»  Ces  symptômes  se  dissipèrent  au  bout 
d’un  mois,  mais  il  survint,  trois  mois  après,  de  nouvelles 
pustules  sur  les  fesses,  le  dos  et  la  poitrihe.  Enfin,  ces 
Nouveaux  accïdens  cédèrent  au  traitement  indirect,  et  là 
mère  et  l’enfant  sortirent  de  l’hôpital  parfaitement 
guéris.  » 

M.  j BéYlin  traita  aussi  le  m'àri ,  qui,  jusques-là,  avait 
négligé  la  maladie  dont  il  'était  attaqué. 

Il  serait  à  désirer  (Jue  toutes  les  observations  que  l’au-* 
teur  a  rapportées  fussent  aussi  complètes  et  aussi  circons¬ 
tanciées.  Mais,  malheureusement,  il  h’a  pàs  toüj'oürs  pu 
te  ptocuter  tous  leS  reViseignemetis  qui  lui  étaient  néces¬ 
saires  :  il  à  pensé,  d’ailleürs,  que,  quelque  conciseà 
qu’ellesfussent,  elles  pouvaient  Servir  néanmoins  à  éclairer 
le  diagnostic  des  maladies  vénériennes  chez  lès  femmes 
et  les  enfans,  bbjet  qui  lui  a  paru  le  plus  important. 

Louons,  én  finissant,  la  tare  inodésti'e  dè  l’auteur,  qui 
borne  son  ambition  à  Fournit  quelques  matériàux  pour 
servir  à  élever  un  édifice  dont  il  laisse  à  d’autres  la  gloiré 
d’être  les  architectes.  Ses  confrères,  sahs  doute',  seront 
plus  justes  à  son  égard,  et  penseront  généralement  qu’ilif 
A  lui-mêmé  laissé  à  la  sciènfce  un  monument  préciéur» 
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EXAMEN 

DES. INFIRMITÉS  ou  maladies  qui  peuvent  exemp¬ 
ter  du  service  militaire  et  nécessiter  la 

RÉFORME  ; 

Dissertation  inaugurale  ,  par  P.  Sou  ville.  —  In-  4.° 
Paris,  1810  (i). 

Le  choix  d’un  tel  sujet  appartenait  réellement  à  un 
homme  né,  pour  ainsi  dire,  au  sein  de  la  médecine  mili¬ 
taire,  et  cjui  a  fait  de  cette  partie  de  la  science  l’objet 
constant,  de  ses  études  et  de  ses  occupations.  Anssi  nVt-il 
pas  été  arrêté  par  l’étendue  et  l’importance  d’une  sem¬ 
blable  matière,  avec  laquelle  il  fallait  en  effet  élre  bien 
familiarisé.,  pour  embrasser,  dans  une  dissertation ,  la 
somme  de  cinquante-quatre  maladies  ou,  infirmités  sus¬ 
ceptibles  de  faire  prononcer  la  réforme  des  gens  de 
guerre ,  ou  de  ceux  qui  sont  destinés  à  le  devenir.  Il  est 
Vrai  que,  parmi  ce  gra,nd  nombre  de  cas,  il  en  est  qui 
laissent  si  peu  d’incertitude,  qu’il  suffit  simplement  de 
les  énoncer,  pour  caractériser  l’inaptitude  au  service  ,  tels 
sont,  par  exemple,  la  perte  des  deux  yeux  ,  celle. de. l’œil 
droit,  c, èl)e  du  nez,  de  l’une  ou  l’autre  mâchoire,. celle 
des  testicules,  d’un  membre,  d’un  pouce,  etc.  ;  les  goitres 
volumineux,  les  gibbosités  antérieures  ou  postérieures, 
la  claudication,  l’atrophie  d’un  membre,  etc. 

Mais  il  est  une  foule  d'autres  cas  qui  ne  peuvent  se 
juger  à  un  examen  superficiel,  et  qui  exigent,  au  con¬ 
traire,  une  profonde  attention  et  la  maturité  de  l’expé¬ 
rience.  Dans  certaines  circonstances  même,  la  plus  grande 
sagacité  peut  être  mise  en  défaut,  comme  il  arrive  lors- 


K»)  Extrait  fait  par  M.  Renauldin ,  D.-M.-P. 


Médecine.  i3l 

quVü  ne  peut  déterminer  d’abord  si  la  maladie  que  l’on, 
examine,  et  qui  peut  être  feinte ,  est  réelle  ou  simulée; 
si  telle  affection  a  atteint  un  degré  'd’incurabilité  absolue 
ou  relative;  sï  telle  autre  est  susceptible  de  guérir  par1 
une  opération  convenable)  etc. 

M.  Souville ,  qui  a  bien  senti  que  son  sujet  l’entraîne^ 
rait  trop  loin  s’il  fallait  traiter  à  fond  chaque  point  en 
particulier,  a  passé  rapidement  sur  ceux  qui  sont  évi- 
dens  ou  faciles  à  saisir,  pour  ne  s’attacher  qu’aux  plus 
ïntéres$ans,  ou  à  ceux  qui  offrent  le  plus  dé  difficulté. 
Ainsi,  il  a  plus  particulièrement  insisté  sur  les  maladieà 
des  testicules,  sur  les  fistules  urinaires  et  celles  à  l’anus, 
l’incontinente  d’urine,  les  affections  rhumatismales,  les 
cachexie  vénérienne  et  scorbutique,  l’épilepsie,  la  manief 
Il  trace  d’abord  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  in¬ 
firmités;  il  indique  ensuite  le  traitetnent  à  mettre  cri. 
usage  pour  en  obte'nir  la  cure.  Oh  s’aperçoit ,  dans  tout  le 
cours  de  cette  composition ,  que,  non  content  d’avoir 
puisé  dans  les  bonnes  sources)  l’auteur  a  mis  en  œuvre 
l’expérience  que  lui  a  acquise  son  long  séjour  dans  leà 
hôpitaux. 

Peut-être  aurait-on  d’ésiré  que,  dans  une  dissertation 
destinée  à  approfondir  les  motifs  d’exoine,  il  se  frit  appe¬ 
santi  davantage  sur  les  moyens  plus  ou  moins  astucieui 
'qu’emploient  quelquefois  les  soldats  jiour  se  dégager  dû 
service  ,  et  sur  les  signes  auxquels  les  médecins  ét  les  chi¬ 
rurgiens  peuvent  recotonaîlre  la  feinte.  Il  a  pourtant 
rappelé,  à  ce  sujet,  quelques  détails  de  l’instruction  dû 
28  pluviôse  an  7,  annexée  à  la  loi  du  28  nivôse  de  I ài 
même  année,  relatifs  aux  calculs,  à  la  gravelle  et  à  l’in¬ 
continence  d’urine.  Celte  dclrnière,  sur-tout,  est  une  deé 
infirmités  les  plus  faciles  à  simuler,  et  contre  laquelle, 
par  cette  raison ,  on  doit  le  plus  se  mettre  en  garde;  Quoi“ 
que  fort  souvent  son  existence  n’entrave  point  l’exercicè 
des  autres  fonctions,  il  est  néanmoins  assez  facile  dédis* 
tihguer  si  elle  tst  naturelle  ou  produite  par  l’art.  Eri 
9- 
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"effet,  sans  tenir  compte  des  rougeurs  et  des  gerçurês 
qu’occasionne  l’urine  dans  les  deux  cas  ,  on  peut  arriver 
à  cette  importante  distinction  par  la  seule  considération 
'  He  l’ensemble  des  forces  physiques  ;  et ,  lorsqu’un  jeune 
homme  en  cet  état  présente  d’ailleurs  les  indices  de  la  sânté 
et  de  la  vigueur  ,  on  peut ,  sans  inconvénient ,  l’envoyer 
aux  armées. 

La  même  instruction  trace  aussi  la  marche  à  suivre 
dans  les  cas  d’épilepsie.  Mais  on  pourrait,  ce  me  semble-, 
varier  davantage  les  moyens  de  s’assurer  s’il  y  d  simula¬ 
tion  :  car  l’épreuve  du  cachot,  autorisée  par  les  ordon¬ 
nances  et  règlemens  militaires,  ne  me  paraît  pas  suffi* 
santé.  Il  est  d’ailleurs  convenable  de  ne  ‘point  rccouriç 
d’abord  à  ce  rigoureux  moyen;  il  en  est  d’autres  plus 
doux,  que  l’on  peut  préliminairement  essayer;  tels  sont 
les  ptarmiques ,  les  médicamens  âcres  dans  la  bouche,  la 
\ilillation  des  narines  avec  nne  paille  ou  autre  corps  aigu, 
la  vellicaiion  ,  une  chandelle  allumée,  portée  près  des 
yeux  pour  reconnaître  s’il  y  a  contraction  de  l’iris.  La 
fraude  est  évidente  si ,  par  l’usage  de  ces  moyens,  le 
sujet  donne  des  signes  de  sensibilité.  Ort  peut  ensuite 
employer  des  épreuves  plus  fortes,  une  irrigation  Sou¬ 
daine  d’eau  froide  sur  tout  le  corps  dépouillé  de  vêle*- 
'mens,  la  fustigation,  l’acuponcture,  l’explo.-don,  d’une 
arme  à  feu  très-près  de  l’individu;  enfin,  l’ustion  par 
des  charbons  ardens  ou  un  fil-de-fer  rougi  à  blanc.  Mais 
l’humanité  prescrit  de  n’avoir  recours  aux  épreuves  les 
plus  douloureuses,  que  lorsqu’on  a  lieu  de  soupçonner  le 
dol ,  ou  qu’on  en  a  même  déjà  la  presque  certitude  :  ces 
espèces  de  lourmens  deviennent  alors  la  peine  de  la 
fraude.  Je  crois  même  que  ,  dans  certains  cas  de  simula¬ 
tion  bien  reconnue,  une  punition  exemplaire  peut  avoir 
des  résultats  avantageux.  Il  me  semble  qu’en  mettant  Jer 
coupable  en  prison,  et  lui  faisant  porter  un  écriteau  qui 
indiquerait  le  motif  de  sa  détention  ,  on  pourrait  ôter  à 
quelques  autres  l’envie  d’imiter  leur  camarade,  et  l’oa 
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arrêterait  ainsi  une  sorte  de  contagion,  dont  j’ai  été 
moi-méme  à  portée  de  voir  plus  d’un  exemple,  lorsque 
j’ai  été  chargé  de  la  réforme  de  tous  les  militaires  invalides 
de  la  Grande-Armée  française  en  Prusse  (i). 

A  l’article  des  anévrismes  du  cœur  et  des  .principaux 
troncs  artériels  ,  M.  Souville  ne  pouvait  mieux  éclairer  r 
5a  marche  qu’à  l’aide  du  flambeau  porté  sur  cette  inté¬ 
ressante  matière  par  M.  le  professeur  Corvisart et  des 
travaux  analogues  .  continués  par  son -digne  collègue  et  . 
successeur,  M .  Leroux.. 

En  total,  cette  dissertation  présente  beaucoup  d’inté- 
rél j  elle  sera  lue  avec  fruit,  sur-tout  par  les  personnes 
chargées  de  faire  la  visite  des  militairesqui  se,plaignent 
d’infirmités.  M;  Souville  a  traité  son.  sujet  en  homme 
qui  l’a  étudié  à  fond  pendant. long-temps ,  et  qui  a  pro-  .... 
fité  des  nombreux  moyens  d’inslruction  que  lui  offrait 
l’hôpital  du  Val-de-Grace  ,.  dans  le  temps  que  cet  établis¬ 
sement  était.-  consacré  aux  études  spéciales  des  jeunes 
oJïicicrs  de  santé  militaires,  et-  s’honorait  de  compter 
parmi  ses  professeurs.,  M.  Des  Omettes ,  à  qui  notre., 
auteur  n’oublie  point  de.payer.  un  juste  tribut  de  recon¬ 
naissance» 


(I)  S?ii  est  honteux  pour  un  militaire  de  prétexter  des  . 
maux  à  l’effet  de,  nepl.us  servir  ,  il  faut  rendre  justice  à 
ceux  qu’un  con rage- extraordinaire  emporte  au-point  do 
ç.éler  leurs  infirmités  pour  rester,  sous. les  drapeaux.  Hat 
été  assez  fréquemment  témoin  de  cette  preuve  de  dévoue-., 
ajeat  e,t  d.’a.Uacb.enient.à  la  profession  des  armes». 
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R  E  CHERCHES 

SUR  LA  NATURE,  LA  CAUSE  ET.  LE  TRAITEMENT  DU. 
CROUP  OU  ANGINE  SUFPOCATIVE  ; 

Par  Samuel  Bard  ,  docteur-médecin  et  professeur  à  New-, 
York;  traduit  de  l’anglais  par  F.  Ruette,  D.-M.  , 
médecin  de  bienfaisance  ,  membre  de  l’ Académie  de . 
Médecine  de  Paris  ,  de  la  Société  Médical ç  ,  de  celle 
de  Médecine- P ratüjue  ,  etc. 

l^aris,  i8,fo.  In-B:°  de  40  pages.  A  Paris,  chez  Al  lut , 
imprimeur-li  braire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  6. 
Prix  ,  1  fr.  25  cent. ,  et  1  fr.  5o  cent.  franc  de  port  (’i). 

M.  Ruette  poursuit  Pentreprisë  qu’il  a  commencée 
qvec  assez  de  succès  :  celle  de  faire  passer  dans  notre 
langue  les  productions  qui  ont  été  publiées  sur,  le  croup  , 
en  anglais.  C’est  effectivement  parmi  les  écrivains  de 
cettemation ,  qu’on  trouve, les  renseignemens  les  plus  salis- 
faisans,  relativement,  à  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 
Indépendamment  des  mémoires  publiés  par  F.  Home  et 
par  Starr,  dont  M.  Ruette  a  déjà  donné  la  traduction  (3), 
et  de  celui  de  J,  Millar  (3),  qui  a  été,  traduit  par 
M.  Sgntex. ,  on  pourrait  citer  encore  fé  petit  traité  de, 
Rush  (4),  et  une  lettre  de  R.  Bayley  à  Vff.  Hunier  P 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Ar  C.  Savary  ,  D,-M.-E. 

(2)  Voyez  dans  ce  Journal  ,  tome  XVII.,  page  460.; 
et  tome  XIX  ,  page  2i4< 

(3)  Quoique  l’ouvrage  de,  Millar,  soi.t  plus  particu¬ 
lièrement  relatif  à.  la  coqueluche  ,  on  y  trouve  des  obser¬ 
vations  qui  ont  aussi  quelque  rapport  au  croup.  [Voyez 
Ijqjre  extrait ,  tome  XVI ,  page  147*) 

(4)  On  the spastnodic  asllpna  ofchildren.  Lond. 
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renfermant  des  détails  précieux  sur  la  même  maladie  (0 .»■„ 
ouvrages  qui  méritaient  bien  aussi  les  honneurs  de  la,, 
traduction. 

Celui  de  S.  Bard  nous  fait  connaître  sous  quelle  forme 
l’angine  'strangulatoire  s’est  montrée  à  New-Yôrk  ,  a. 
1,’époque  où  écrivait  cet  auteur  ,  c’ésl-a-dire  vers  l’an  1784. 
Ony  yoit  que  cette  maladie,  tantôt  dev.enaitmortelledans 
l’espacé  de  vingt-quatre  à  trente-six.  heu  res,  tantôt  ne  faisait 
périr  ceux  qui  en  étaient  attaqués,  tjue  le  septième  ou  le 
huitième  jour;  que  dans  quelque  cas,  on  a  étéassez.h.eureux. 
pour  en  arrêter  le&  progrès  et  en  obtenir  la  guérison,  que 
l’auteùr  attribue  principalement  à  l’admini.-tration  du  ca- 
lemélas.  Parmi  les  symptômes  accessoires  au  croup  ,  et  qui 
le  compliquaient  assez.souvcnt,  on  remarque  le  gonflement:: 
des  amygdales ,  et, l’apparition, d’ulçères  situés  derrière  les 
oreilles,  La  maladie  avait  quelque  chose  d’épidémique; 
elle  attaquait  à-Ja-fois  tous  les  enfansd’une  même  famille, 
et  quoiqu’à  pioprement  parler,  les  adultes  en  fussent 
exerop  s  ,  il  éprouvaient  quelquefois  des  symptômes 
analogues  à  ceux:  qui  se  manifestaient  chez  les  enfans. 

La  description  donnée  par  $.  Bardr  laisse.,  peu  de 
chose  à  désirer  ;  jl  y  a  joint  quelques  observations  parti- - 
çu|ières  avec  l’autopsie  des  cada  vres  de  ceux  qui  avaient, 
succombé,  et, dés  c.ousidéyations,assez.éten.dues,sur  le  trai- 
tenaent  :  il  a  enfin  rapproché  de  sa.description  ,  celle  que 
quelques  autres  autours  ayaien.t  traçée  de  la  même  ma¬ 
ladie;  et  si  ?j  relati vendent,  à,,  la  théorie.,  il  est,  tombé  dans, 
quelques,  hypothèses  erronées,,  on  ne  peut  nier  que,, sous 
le  rapport  de  la  rnédeciner-pratiquc ,,  il.,  ne  soif,  un  des  , 
dcrivains.les  plus  jud.iciç,BX.,  ,  :  .... 


(i)  Cases  of  the  angina  tràchealis  with  the  mode  00 
cure  ,  dans  le  Medical  Repository ,  hex.  II.,  V.ol,  6 ,, 

]^4è33if. 
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DES,  PARISIENS) 


3JE  LEURS  MŒURS  ,  DE  LEUR  CONFORMATION,  D^ 
LEUR  SANTÉ,  ET  DES  OBJ.ETS  QUI  Y  SONT  RELATIFS  ; 

Ouvrage  qui  renferme  les  moyens  de  donner,  de  l1 esprit 
aux,  enfans  les  plus  imb édiles  ,  de  se  préserver  de 
V effet  des  poisons  ,  etc.  ;  par  Brasseippouy. 

Çto  volume  in-1.2,  de  924  pages.  A  Paris,  chez  Allut.; 
imprimeur-libraire,  rue  de  l’Ecole  deMédeçine,  N.”  6, 
Pris; ,  2  fr.  2.5  cent. ,  ét  2  fr.  yS.cent.  franc  de  p.ort  (x). 

Il  a,  paru,  il  y  a  quatre  ans,  un  ouvrage  intitulé: 

■  Correspondance  médicale,  de  plusieurs  Indiens  ,  ou 
courtes  excursions  dans  l’empire  de  la  Médecine  et  des 
sciences  qui  y  ont  rapport ,  publiée,  par  Terre  N...  de 
l'Isère ,,  avec  une  épigraphe  tirée  de  Baglivi.  A  en  juger 
par  le  titre,  cet  ouvrage  devait  avoir  de  l’analogie  aveç. 
celui  que  nous  annonçons.  Pcut-r,étre  même  (Car  une  sénj-,. 
felable.  supercherie  n’est  pas  sans  exemple  dans  la  li¬ 
brairie) ,  n’esl-ce  que  le  même  ouvrage  sous1  un  titre 
différent.  On  serait,  d’autant  plus  porté  a  Je  croire,  qu’il 
se  vendait,  chez  lç  même  imprimeur,  alors  rue  do' la 
Harpe,  n.°. g3,  en  face  le  collège  de  Justice.  '  Miais  il  ne 
nous  a,  pas  été  possible  d’acquérir  la  conviction  de  la 
fraude;  car,  bien  que  cette  Correspondànçe  médicale 
ait  été  affichée  sur  tops  les  murs,  en  l’a u  14  (  i8o|6)  ,  nous, 
n’avons  pas  pu  en  rencontrer  un  seul  exemplaire,  pas 
même  à  la  Bibliothèque  Impériale ,  <?ù  cependant,  disait- 
on,  il  eij,  avait  éjA  déposé,  deux ,  afin  fie  prévenir  lés  çop-, 
préfaçons.  J1  est  évident,  qu’une  telle  précaution  était 


(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  Z. ,  médecin. 
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inutile  i  M.  Brassempouy ,  non  plus  que  M.  Terre  TV..., 
p’ont  rien  à  craindre  des  contrefacteurs. 

Quoique  nous  n’avons  pas  été  assez  heureux  pour  avoir 
entre  les  ruai.ns  un  des  exemplaires  de  l’ouvrage  de 
M.  Terre  IV...,  nous  savons  cependant  qu’il  contenait  un 
court  avertissement,  dans  lequel  l’éditeur  rendoit  compte 
des  mplifs  qui  l’avaient  engagé  à  publier  ces  lettres  avec 
quelques  légers  changemens,  de  crainte  ,  d,isait-il ,  qu’on 
li’en  reconnaisse  pas  les  auteurs.  «  La  seule  chose  que 
V,  je  me  sois  permise ,  ajoutait-il ,  c’est  d’en  retrancher 
»,  un  grand  nombre;  peut-être  aurais-ije  mieux  fait  d’en 
n  supprimerdava, otage,  qu  mieux  encore  toutes....»  Quel 
aveu  l  et  comme  la  vérité  nous,  échappe  malgré  nous! 

Dans  1, 'ouvrage  de  M.  Brassempouy ,  il  .n’y  a  pas  de 
préface,  et  si  ce  n’est  que  le  précédent  avec  un  nouveau 
titre  (çç.  que  n,ous  nous  gardons  bien  d’affirmer),  au 
mains  a-rtron  été  obligé  de  réimprimer  les  deux  pre¬ 
mières  pages,  puisqu’elles  tiennent  à.  ce  titre;,  mais,  dans 
la  même  supposi  tion,  i.l.aura  suffi  décoller  ces  deux  feuillets 
n.vcc  le  douzième  feuillet  du  premier  cahier ,  ce  qui  ex¬ 
pliquerait  pourquoi  ,  ce  premier  cahier  est  composé  de 
quatorze  feuillets,  quoique  la  pagination  n’en  indique 
quedottzé. 

Mais  laissoijs-Ià  les.  conjectures,  et  venons  au  fait» 
ï’pnvrage, intitulé»  i..dps.  Parisiens  ,  etc., ,  a-t-il  quelque 
mérite?  Est-Il  de  quelqu’utilité  ?  en  un  mot,  est-il  bon 
pu  mauvais?  Lç  lecteur  eu  jugera  lui-même.  •< 

Qçs  Canadiens  voyageant  en  France;  rendent  compte  à 
leurs  compatriotes  de  ce  qu’ils  y  voi,eut..lls  critiquent 
Jes.mqeurs  et  les. coutumes  de  notre  nation  cn  les  comparant 
açx  leuys  ;  mais  c.eci  rie  fait  tout  an.:plns  la  matière  que 
de  quelques-unes  de  leurs  lettres.  La  plupart  roulent  sus 
la  médecine  ou  s,ur  les  sciences  qui  y  on f.  quelque  rap¬ 
port  ;ils.ne  sont  cependant  pas  médecins  ,  mais  c’est  vrairu 
semblablement  un  médecin,  ou  au  moins  ua  étudfiUit; 
médecine,  qui  le^fait  parler^ 


*38  Médecine. 

Nos  voyageurs  visitent  les  éeoles  de  Paris  et  de  Mont-., 
pellier ,  et  xi’y  voient  qu’abus,  que  désordre,  que  vaines 
discussions  ;  ils  blâment  les  exercices  publics  (p.  2x5  )  et 
les  examens  latins  (  6.x  )  ;  ils  traitent  de  barbares  les  lan¬ 
gues  latine  et  grecque  (62  et  63.) ,  et  cependant  ,  vantent 
avec  emphase  les  connaissances  des  anciens  sur  l’anatomie 
et  la  chirurgie  (64).  A  les  entendre,  Celse  a  décrit  tous 
ïes  procédés  chirurgicaux  (  ibid.  ) ,  et  Hippocrate  a 
connu  la  circulation  du  sang  (66)  j  ils  présentent,  sur  là 
■physiologie  qt  sur  la  médecine ,  les  idées  les  plus  singu¬ 
lières,  et  veulent  ensuite  nous  persuader  que  tous  les 
systèmes  sont  ct-peu-près  vrais  (  86  ) ,  et  qu’il  n’y  a  point  , 
dans  cette  science,  d’opinions parfaitementfausscs  (1  io):. 
Le  plus  savant  d’enlre  eux  déclare  positivement  que  les. 
posologics  sont  inutiles  (  loi  ),  et  assure  que  les  tempé¬ 
ra  mens  sont  des  états  pathologiques  (.2o3).  Le  même 
croit  avoir  découvert  que  l’eau  est  un  spécifique  contré 
toutes  les  espèces  d’empoisonnement  (i53„);  un  aulrfe. 
entrevoit  que  le  mesmérisme  pourrait  être  utile  dans  les. 
maladies  nerveuses  (127  )  ;  un  troisième  annonce  comme 
nouveau  un  procédé  bien  connu  et  très-vicieux  ,  conseillé; 
pour  la  réduction  des  hernies  (  188)  ,  etc.  • 

'  Y.eut  on  se  faire  une  idée  de  la  manière  dont  ceS  lettres 
S,ont  écrites  ?  En  voici  quelques  échantillons.  Là  vingt-. 
Cinquième  lettre  commence  ainsi  :  u  Huit  j  dix,  vingt  , _ 
S)  trente  noms  appartiennent  quelquèfois  à  la  mèmè 
»  piaule-,  également  bien  Connue  sous  chacun  d’eux  en. 
xi  particulier  par  les  botanistes  qiiî  lés  leur  ont  imposés,. 
«  mais  absolument  ignorés  par  les  autres.  » 

Dans  là'  trente-septième  }  l-’érudit  Chacas  p'arle  de  la 
lithotomie  de  la  manière  suivante  :  «.  Cette  opération  , 

S»  Hippocrate  connaissait  et  craignait  de  pratiquer, 
*.  parce  que  les  calculéux  étant  rares  autrefois ,  était  re- 
»  gardée  comme  mortelle;  et  ce  ne  fut  que  ses  succes- 
»  scu.is  qui ,  observant  que  d’un  siècle  à  l’autre  ils  deva- 
\  naient  plus. nombreux ,  ils  se  hasardèrent  à  Içs^opërcr  ^ 
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if  et  îes  succès  dissipèrent  leur  crainte.  On  trouve  parmi 
»  les  plus  célèbres  h'thôtomistes ,  depuis  Hippocrate , 

>>  Ammonius  et  Mégès ,  jusqu’à  Crise,  qui  nous  donna 
»  une  exacte  description  de  cette  opération  :  elle  fut  pra-r 
»  niquée  par  Paul  d'AEgine ,  etc.  » 

Ces  illustrés  Iroquois  se  permettent  aussi  quelques, 
excursions  dans  le  domaine  de  la  philosophie,  et  ils. 
prennent  alors  un  ton  analogue  au  sujet  :  «  Tu  as  cessé 
J),'  d’être  homme ,  dit  Cliaças  à  Badà ,  en  cherchant  ce 
»  que  c’était  de  l’être  (33)....  Celui  qui  le  prenne»; 
»  cherche  à  développer  la  nature  de  son  être  est  un 
ù  fou  ( ibid ,  ),.i.  La  pensée  est  une  maladie  (38,)....  C’est 
j>  à  tort  que  l’homme  des  villes  refuse  de  reconnaître. 
j>  l’homme  des  bois  pour  son  semblable  (36),  etc.  » 
Suivant  le  même  Chacas ,  la  terre  avait  autrefois  des 
mouvemens  opposés  à  ceux  qu’elle  a  aujourd’hui  (4a)  r 
l’homme  èst  une  espèce  nouvelle  (44.1,  ainsi  que  la  gi-j 
tjaffe  (46) ,  et  quelque  jour  il  détruira  tous  les  ani-*, 
maux  {ibid.).  Mais  ce  philosophe  ne  se  pique  pas  d’être 
très-conséquent,:,  il  avance  dans  une  de  ses  lettres  ,  que  le, 
repos  est  une  des  plus  grandes  jouissances  de  l’homme  de. 
la  nature  (33);  il  convient  que,  pour  goûter  le  repos,  il, 
faut  en  avoir  éprouvé  le  besoin  (3g)  ,  et  d’un  autre  côté  i'b 
regarde  le  travail,  comme  upe  spite  de  l’état  social  (38); 
ij  attribue  à  l’agriculture  les  premières  maladies  {ibid.)  , 
0 1  soutient  en  même  temps  qu’une  activité  continuelle 
est  le  meilleur  moyen  de  les  prévenir  (40  ).  Comment, 
accorder  ces  diverses  propositions? 

Nous  aurions  encore  bien  des  citations  à  faire;  mais 
nous  craignons  d’avoir  déjà  donné  trop  d’étendue  à  qefc 
extrait»  et  nous  nous  hâtons  de  le  terminer,. 
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SUR  UNE  EXOSTOSE  PARTICULIÈRE  ,  PRODUIT  DS 
CAUSE  EXTERNE  ,  AVEC  DES  REMARQUES  PATHOLO- 

-  gjqves  et  cliniques; 

Far  J.  M,  Scavini,  de  Saluces  (  Stura  )  ,  chirurgien - 
major  de  la  garde  d’honneur  de  S.  A.  I.  le  Prince- 
Gouverneur- général  des  départemens  au-delà  de$ 
Alpes  ,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’ Académie  de  Turin ,  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  dp 
Paris ,  etc. 

Turin,  1810.  In-8.°  de  75  pages,  avec  une  planche  et? 
laille-douç.e  (1,).' 

L’observation  à  laquelle  est  consacrée  celle  petite 
brochure,  est  également  intéressante,  et  sous  le  rapport 
de  la  chirurgie-pratique,  et  sous  celui  de  l’anatomie 
pathologique.  D’un  côté  ,  elle  offre  une  maladie  grave  et 
invétérée  qui  a  exigé  une  grande  opération  et  des  soins 
multipliés  et  assidus  que  le  succès  a  couronnés.  De  l’autre, 
elle  présente  une  dégénération  assez  rare  du  tissu,  muscu-. 
laire  et  une  excroissance  osseuse  d’un  volume ,  d’une 
consistance  et  d’une  forme  très-remarquables. 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  .  est 
une  jeûne  paysanequi ,  àl’âge  de  onze  ans  et  à  la  suite  d’une 
éhûle,  eut  la  partie  antérieure  du  tibia  dénudée  dans  une 
assez  grande  étendue.  Gette  plaie  ne  se  ferma  qu’au  bout 
de  trois  ans,  et  la  jambe  resta  enflée  aux  environs  de  la 
cicatrice.  Huit  ans  après  elle  se  rouvrit  à  l’occasion 
d’une  nouvelle  contusion  ,  et  ne  sq  cicatrisa  point  ;  le  gon-. 


Extraitfait  par  M,  C.  S.  B.  ,  médecin. 
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fiement  augmenta  ,  l’ulcère  rendit  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  fétide;  il  se  sépara  un  fragment  osseux  considé¬ 
rable.  La  malade  resta  ainsi  plus  de  trois  ans  couchée 
dans  une  écurie;  réduile  enfin  à  un  état  désespéré  ,  elle 
se  confia  aux  soins  de  M.  Scavini ,  qui  ayant  exatniné 
attentivement  l’ulcère  et  la  tumeur  qui  lui  servait  de 
base,  reconnut  la  nécessité  de  l’amputation  ,  et  se  décida 
à  la  pratiquer  quelques  jours  après.  Elle  fut  faite  à  la 
jambe  un  peu  au-dessus  de  la  turnçur  ,  et  non  sans  dé 
grandes  difficultés.  L’opérateur  s’aperçut  alors  que  les 
tégnmens  dans  lesquels  l’incision  fut  pratiquée  ,  n’étaient 
pas  sains;  que  leur  épaisseur  était  fort  augmentée;  qu’ils 
adhéraient  au  tissu  cellulaire,  et  que  celui-ci,  confondu 
avec  les  muscles ,  formait  avec  eux  une  masse  de  couleut 
jaunâtre ,  pleine  d’une  humeur  gélatineuse  épaissie  i 
plus  résistante  dans  certains  endroits  »  offrant  quel¬ 
ques  points  cartilagineux  ,  et  d'autres  qui  criaient  sous 
V instrument  comme  de  la  glace  que  l’on  briserait.  Le 
tibia  et  le  péroné  étaient  également  affectés,  et  présen¬ 
taient  une  exostose  éburnée,  d’une  forme  très-irrégulière, 
qui  les  unissait  l’un  à  l’autre.  La  tuméfaction  du  premier 
se  prolongeait  même  dans  la  portion  du  membre  con- 
servée.  Tout  semblait  indiquer  que  cette  opération,  qui 
avait  été  très-longue  et  très-douloureuse,  seràit  insuffi¬ 
sante,  et  qu’il  faudrait  amputer  de  nouveau  au-dessus  du 
genou. 

Cependant  la  malade  fut  attaquée  successivement  d’une 
pleurésie  et  d’une  fièvre  putride;  le  moignon  ne  four¬ 
nissait  qu’une  suppuration  de  mauvaise  qualité ,  êt  les 
forces  se  perdaient  de  jour  en  jour.  Il  faut  lire  darts 
l’ouvrage  les  moyens  variés  auxquels  le  chirurgien  fut 
obligé  d’avoir  recours,  et  à  l’aide  desquels  il  conserva 
les  jours  de  sa  malade.  Nous  remarquerons  seulement 
qu’un  de  ceux  qui  lui  a  le  mieux  réussi ,  a  été  la  calé¬ 
faction  de  la  plaie  à  l’aide  de  charbons  ardens  approchée 
à  une  certaÿie  distance. 
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Malgré  le  succès  qu’il  a  obtenu,  M.  Scavini  ré  se' 
dissimule  pas  la  faute  qu’il  a  commise  en  ne  pratiquant 
pas  l’amputation  de  la  cuisse  préférablement  à  celle  de  la 
jambe.  Cet  aveu  lui  fait  beaucoup  d’honneur,  et  il 
serait  à  souhaiter  que  tôus  les  praticiens  fussent  d’aussi 
bonne-foi. 

Celte  observation  est  suivie  de  considérotiohs-  très- 
étendues  sur  Jes  causes  et  la  nature  de  la  maladie  dont 
elle  offre  le  tableau.  L’auteur  les  a  rejetées  à  la  fin  , 
pour  ne  point  interrompre  le  fil  de  sa  narration;  elles 
contiennent  des  vues  très-saines  sur  la.  physiologie  et  la 
pathologie. 

Nous  avons  déjà  réclamé  une  fois  l’indulgende  des 
lecteurs  pour  le  style  de  M.  Scavini.  Celte  nouvelle  pro¬ 
duction  n’en  a  pas  moins  besoin  que  celle  que  nous  avons 
annoncée  il  y  a  environ  un  an  (r).  Mais  ceux  qui, 
comme  nous,  ne  connaissent  pas  l’italien  ,  doivent  savoir 
gré  à  l’auteur  d’avoir  choisi  pour  s'exprimer  une  langue 
qui  lui  était  sans  doute  moins  familière,  mais  qui  à. 
l’avantage  d’être  beaucoup  pius  répandue: 


PLANTES  USUELLE  Sj 

INDIGÈNES  ET  EXOTIQUES, 

Dessinées  et  coloriées  d’après  nature ,  avec  la  descrip¬ 
tion  de  leurs  Oaracières  distinctifs  et  de  leurs  proprié¬ 
tés  médicinales  ;  par  Joseph  Roques  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  l’ancienne  Faculté  de  Montpellier ,  menlbrè 
de  plusieurs  Sociétés  savantes,  et  littéraires. 

Seconde  édition.  Deux  volumes  in-4.0  sur  beau  papier  ^ 
cartonnés  et  étiquetés.  A  Paris,  chez  V  Auteur ,  rué 


(i)  Voyez  tome  XYIII  de  ce  Journal ,  page  49- 


M.  £  D  I  C  A  I  E.'  l43 

des  Filles-Saint-Thomas ,  N.°  17.  Prix,  i5ofr.  ,ct 
3oo  fr.  en  papier  vélin  (1). 

Quoique  a  proprement  parler,  nos  fonctions  comme 
journaliste  se  bornent  à  rendre  compte  des  ouvrages  nou¬ 
veaux  qui  ont  quelque  rapport  à  la  médecine;  cependant 
comme  on  ne  peut  bien  juger  des  services  qu’un  auteur  a 
rendus  à  lasience,  qu’en  l’opposant  à  ceux  qui  ont  écrit 
avant  lui  sur  le  même  sujet,  il  est  souvent  à  propos  que 
nous  fassions  des  recherches  dans  la  littérature  médicale 
des  siècles  précédens,  et  que  nous  remontions  à  la  source 
de  nos  connaissances  sur  l’objet  dont  il  est  question,  afin 
de  suivre  d’âge  en  âge  les  progrès  de  l’esprit  humain; 
Ces  considérations,  ou  si  l’on  veut  ces  sortes  de  digres¬ 
sions,  ne  peuvent  manquer  d’intéresser  le  lecteur  judi¬ 
cieux  qui  veut  approfondir  l’histoire  de  Part  et  recon¬ 
naître  les  causes  qui  en  ont  retardé  ou  accéléré  la  marche; 
Elles  ont  d’ailleurs  l’avantage  de  faire  perdre  à  nos  extraits 
la  sécheresse  et  la  monotonie  que  présente  nécessairement 
une  analyse  très-succinte.  Nous  ne  craindrons  donc  pas  dé 
nous  y  livrer,  lorsque  l’occasion  s’en  offrira,  et  elle  sé 
présente  aujourd’hui  bien  naturellement,  .puisque  l’ou¬ 
vrage  de  M.  le  docteur  Roques,  semblable  à  une  im- 
niènse  galer.ié  de  tableaux,  se  refuse  en  quelque  sorte  à 
toute  espèce  d’analyse. 

L’étude  des  végétaux  ne  paraît  pas ,  jusqu’à  Téo- 
phrasie,  avoir  formé  une  science  à  part.  Ce  philosophé 
lit  pour  la  botanique  ce  qu*  Aristote ,  dont  il  était  le 
disciple,  avait  fait  pour  l’histoire  des  animaux  (a).  Il 


(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Saeary  ,  D.-M.-X*. 

(2)  On  a  de  lui  deux  ouvrages  sur  la  botanique  qui  , 
ainsi  que  toutes  ses  Œuvres,  ont  été  traduits  en  latin 
dans  le  quinzième  siècle  ,  par  T.  Gaza  ,  intitulés  s 
De  causis  Planlarum  ,  lib.  VI  ;  et  l’autre  j.  De  hisloria 
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décrivit  un  assez  grand  nombre  de  planles  (i),  mais  d’unè 
manière  si  cpncise  et  si  incomplète,  qu’on  peut  à  peine 
aujourd’hui  en  reconnaître  quelques-unes  (2)  ;  il  s’occupa 
spécialement  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  végé¬ 
tales  (3),  de  l’agriculture  (4),  des  maladies  des  plan¬ 
les  (S);  mais  il  n’a  traité  qu’accessoirement  de  leur  pro¬ 
priétés  médicinales  (6). 

Ce  ne  fut  que  trois  ou  quatre  cents  ans  après  ,  c’est-à-¬ 
dire  dans  le  premier  siècle  de  notre  ère  j  que  Dioscoride 
d’Anazarbe  écrivit  ex  professo  sur  la  matière  médi¬ 
cale  (7).  Son  ouvrage  a  eu  la  plus  grande  célébrité  ;  il  en 
existe  encore  un  grand  nombre  de  manuscrits  (8).  Le  plus 
ancien  se  trouve  dans  lâ  bibliothèque  de  Yienne  :  il  est  du 
sixième  siècle  (9).  11  paraît  qu’il  en  existe  tin  presquè 


Planlarurn  ,  libri  X.  Ce  dernier  a  été  commenté  par 
Scaliges,  et  ensuite  par  J.  Bodaeus  a  Sialpei ,  médecin 
et  botaniste,  qui  a  fait  plusieurs  corrections  au  texte  des 
éditions  précédentes,  et  joint  un  grand  nombre  de  figures 
à  ses  commentaires  qu’on  trouve  beaucoup  trop  longs; 
Cette  édition  est  de  1644,  in-folio. 

(1)  On  en  compte  environ  cinq  centsi  V.  Tournefort  » 
Inst,  rei  Herb.  ,  tome  I,  p.  4. 

(2)  Spsengel ,  Histoire  pragmat.  de  là  méd. ,  sect.  IVj 
N.°  58. 

(3)  De  caus.  Plantar.  ,  et  De  hist.  Plantas. ,  L.  I  < 
ad  Y. 

(4)  Hist.  Plantas.,  L.  Y III. 

(5)  Ibid,  lib;  lY.cap.  16 ,  ad  18. 

(6)  A  l’exception  des  onze  derniers  chapitres  du  neu¬ 
vième  livre  de  son  Histoire  des  Plantes ,  il  ne  dit  presque 
rien  de  leurs  vertus. 

(7)  riïJ'axiOV  é'ioîxopii'outr  irtp;  vkvcr  ia'lpixtiff' ,  MyH  t£. 

(8)  Haller ,  Bibliotlieca  Botanica  ,  tome  I ,  page  85  j 
et  II ,  628. 

(9)  Sprengel,  Hisloria  set  HesbaHce ,  tome  It  p.  i53; 
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!àus$i  ancien  à  Naples  (1).  Ceux  de  Pàris  sônt  Ùu  neu¬ 
vième  ^2),  du  quinzième  (3),  et  du  seizième  (4)  siècles*, 
et  sont  tous  accompagnés  de  figures  coloriées.  Ces  figures, 
pour  la  plupart,  sont  très-infidèles,  et  tae  peuvent  donner 
aucune  idée  des  plantes  qu’elles  représentent.  Haller  pré¬ 
tend  cependant  que  ,  datas  certains  manuscrits,  elles  sont 
fort  bonn'es,  et  telles  que  celui  qui  les  aurait  considérée* 
■attentivement,  et  qui  parcourrait  ensuite  la  Grèce,  y 


(i)  Monlfaucoii  \  Pàleograph.  grœca ,  L.  III.  c.  3. 
(a)  N.°  2Ï79  du  Catalogué.  B.  Montfaiicon  en  à 
donné  la  deScriptioii  ( Paleograph .  grtécà  ,  L.  III.  ,  c.  8 
p.  256.)  Ce  manuscrit  est  en  iellres  otaciâles,  avec  des 
ilotes  marginales  eta  langue  arabe.  iTes  figures  sont  très* 
bien  peintes  ,  mais  tellement  éloignées  de  la  nature,  qu’il 
est  impossible  d’y  reconnaître  aucune  plante.  Le  premier 
livre  manque  ,  ainsi  qu’une  grande  partie  du  second. 

(i)  N.°*  2180  ,  2182  et  2i83.  Le  premier  de  ces  ma- 
b  user  ils  contient  seulement  dès  extraits  dés  cinq  livres 
lie  Dioscoride.  Les  figures  des  plantés  sont  en  très-petit 
nombre  et  mal  p'eihtes;  quelques-unes  cependant  sont  re¬ 
connaissables.  Le  second  est  très*complet  ;  il  est  désigne 
par  telt'é  phrase  dans  le  Catalogue  :  Is  côdex  \  manu 
Salis  elegante  Deinetrii  rp/CtAn  Spartani ,  ànno  Chrisli 
1481,  in  insula  Corcyra  exaratus  est.  Enfin,  dans  lé 
troisième  i  qui  est  dé  fbrmat  in-4.0  et  très-lisible,  les 
plantes  sont  peintes  sur  l'es  marges,  et  il  s’y  en  trouvé 
même  paisieuVs  doht  il  n’est  pas  qUestiOn  dans  le  tèxte^ 
tt  dont  les  noms  sont  écrits  eta  latin. 

(4)  )V.oi  2181, 2184^1  2i85.  pans  les  deux  premiers  $ 
les  plantes  sont  rangées  par  ordre  alphabétique.  Dans  lé 
dernier  ,  l’otd'r.è  de.  l’auteur  a  été  conservé,  et  Outre  les 
Cinq  livres  sur  la  matière  médicale ,  on  trouve  lé  livré 
des  alexipharmaques,  ainsi  que  celui  des  venins, 
se;  ici 
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reconna'îlrait  les  diffère  ns  végétaux  dont  a  parlé  Dioscd - 

■ride  (i).  Springel  est  d’un  sentiment  contraire  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  matière  médicale  de  Dioscoride 
a  été  imprimée  d’abord  en  latin  (3)  ,  puis  en  grec  (4)  ,  et 
'enfin  ,  dans  ces  deux  langues  à-la  fois  (5).  Haller ■  en 
comptait  ciuq  versions  latines  (6)  :  l’une  par  un  auteur 
ancien  ,  dont  le  nom  est  ignoré  ,  et  dont'le  langage,  dit- 
il,  est  presque  barbare  (7);  les  autres  par  Hermolaui 
Barbants ,  Itfarcellus  Vergitlius  ,  J.  Bue/,  et  J,  Corna- 
riù-\i  Elle  a  été  également  traduite  en  italien,  en  espa¬ 
gnol,  en  français ,  en  allemand  ,  etc.  Enfin  ,  elle  a  exercé 
la  plume  d’une  vingtaine  de  commentateurs  (8) ,  dont  le 
•plus  renommé  est  P.  A.  Malthiolc  (9). 

Nous  n’avons  point  parlé  de  Pline,  parce  que:  cet 
auteur,  dans  ce  qu’il  a  dit  de  la  matière  médicale,  n’a  lait 
que  copier  Dioscoride  (iO,j.  Notre  objet,  d’ailipurs,  est 


(1)  1.  c.,  tome  II,  p.  778.  .  ’ 

■(2)  1-1  i st.  pragm.  de  ja  Méd. ,  sect.  Y  ,  ch.  5  ,  N.°  43. 

(3)  Colon  i ce  ,  1478,  in-fol. 

(4)  Apud  Aldiun  ,  1495  .  in-fol. 

(5)  La  meilleure  édition  est  celle  de  Francfort,  1598, 
in-fol. ,  sous  ce  ti  Ire  :  Pedacii  Dioscoridis.  Anaserbci 

opéra  (/un;  exstani  omnia ,  ex  nova  inierprelalione  Janii 
Ant.inii  Saraceni. 

(6)  I.  c. ,  tome  I  ,  p.  81 . 

(7)  Celle  dont  parle  Cassiodore  ,  solitaire  qui  a  vécu 
dans  le  sixième  siècle  y  n’existe  plus.  (  V .  Seguier  ,  Bi- 
iliotheca  botanica ,  I760  ,  in-4.0  ,  p.  Si.  ) 

(8)  Haller ,  1.  c. ,  p.  83. 

(9)  Commentant  in  sex  libros  Ped.  Diosc.  Anàz.  de 
Mater,  med . ,  Yenetiis,  i568,  in-fol.  Belle  édition 
avec  de  grandes  figures.  Celle  qui  a  été  publiée  en  1  5g8 
^pàr  G.  Bauhin ,  contient  beaucoup  plus  de  figures  ,  tuais 
«liés  sont  plus  petites. 

(10)  Voyez  Tournefort ,  1.  c. ,  p.  9, 
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bc'uWmènt  de  passer  en  revue  ceux  qui  ont  donné  dei 
recueils  de  plantes  médicinales ,  dessinées  bu  gravées  , 
avec  une  indication  des  vertus  qui  leur  ont  été  attribuées. 
Parmi  ceux  ci  ,  hoüs  devons  d’abord  citer  Black ,  dé 
Hcidesbach,  plus  connu  isous  le  nom  de  Trapus-,  qui  a 
écrit  Sur  les  plantes  d'Allemagne  (i).  Il  les  à  rangées  dans 
un  ordre  assez  méthodique,  rapprochant  le  plüs  souvent 
telles ‘qui  sont  de  la  même  famille,  comme  les  labiées^ 
les  légumineuses,  les  graminées,  les  composées,  etc. 
Mais,  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  il  a  voulu  rapporter  tou¬ 
tes  ces  piailles  â  celles  dont  parlent  Théophraste  dix  Dios- 
corïdë,  et  c’est  d’après  Ce  dernier  qu’il  én  a  déteftriiné  les 
propriétés  t,  y  adaptant  la  théorie  de  G à/i'eU,  et  les  quali* 
fiant  de  chaudes  oïi  froides^  à  tel  ou  tel  degré. 

Les  ouvrages  dé  Dodànceus  (2)  et  Dalechamp  (3),  qui 
bnt  paru  ensuite,  embrassent  toute  l’histoire  du  règne  véi 
gétal-;  et  quoique  ces  auteurs  fussent  médecins  ,  ils  n’ont 


(i  )‘  Micronimi  Tragi ,  dé  Slirpiuni  inaxittièearuni 
quee  in  Gérinànica  nostra  'nascuMur ,  ex  usitatis  no- 
menclaturis  ,  propriïsque  differ'enliis  ,  nefjuë  ndh  iempe- 
tàturis  de  fàcültdtibiis  ,  commeht'ari'orum ,  libri  111; 
Argent.',  155:2,  iri-4.0  Ce  titre  doüne  ün'é  idée  du  plan 
’èt  ae  là  division  de  l’ouvrage ,  dont  les  gravures  sont 
üssez  bonnes, "Bloch  avait  écrit  en  allemand  :  cette  trà- 
duction  est  de  tdavid  Kyher. 

\&ï\<Qp  Stirpium.  historié  Cornrnenta'ritsrum  imaginés 
ad  vdiim exprès  sce  Anluerp.  i  1 553  et  1559.  Deux  vol. 
in-8>?  Une  partie,  de  ses  figures  est  prise  de  Fuschius. 
(Voyez  Halle)'.,  B  ibl.  bol. ,  totne  I  ,  p.  3iti-  ) 

(3)  Hist.  general.  Plahtar. ,  in  libros  18  ;  peir  certas 
classes  ariificiosœ  digesta.  Lugd.  ,  1 587.  Deux  vol. 
in-félf  — -  Le  seizièmeliVrc  traite  des  plantés  purgatives  ; 
fct  le  dix-septième  des  plantés  vénéneuses.  La  considéra* 
tion  des  propriétés  des  plantes  n’entre  pour  rien  datls  là 
distribution  des  autres  livres. 

ifci, 
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*ien  fait  pour  la  matière  médicale.  Le  dernier ,  cepen» 
dont  ,  homme  d’une  grande  érudition  ,  a  discuté  les  pas*» 
sages  des  auteurs  grecs  qui  pouvaient  se  rapporter  aux 
plantes  qu’il  décrit. 

On  doit  aussi  à  Charles  de  P  Ecluse  ,  médecin  d'Ar¬ 
ras,  leur  contemporain,  plusieurs  ouvrages  sur  les 
.plantes  exotiques,  parmi  lesquelles  il  en  est  un  qui  con¬ 
cerne  les  substances  médicamenteuses,  et  qui,  ainsi  que  les 
autres,  est  enrichi  de  ligures  assez  estimées 

Mais  à  mesure  que  la.  connaissance  des  végétaux  s’é¬ 
tendait  et  se  perfectionnait ,  les  secours  du  dessin  deve¬ 
naient  moins  nécessaires;  aussi  les  recueils  de  plantes 
gravées  devinrent- ils  moins  communs.  L’établissement 
des  jardins  de  botanique  dePavie(en  1 533; de  Flo¬ 
rence  ( en  ii>44),  de  Montpellier  (en  l5g8),  de  Paris 
(  en  i6a6)  ,  etc.,  fournit  les. moyens  d’étudier  ces  pro¬ 
ductions  de  la  nature  dans  la  nature  elle-même.  Les  bota¬ 
nistes  ,  toujours  médecins  ,  établirent  cependant  une  ligne 
de  démarcation  entre  la  botanique  et  la  matière  médicale, 
tet  c’est  alors ,  seulement ,  que  la  première  fit  de  rapides 
progrès. 

,  11  s’eir  faut  bien  que  ja  science  des  mèdicamens  ait  été 
cultivée  avec  le  même  succès.  . Les  médecins  célèbres  q(ui 
çen  occupèrent  au  commencement  du  dix  -  huitième 
>iècle.,  tels  que  Tournefort  (R),  Boërrhaave  (3) ,  Car~ 


(1)  Aromalutn  et  simp/iciùtn  Medicairiëhtofùni  a )md 
Judos  nàsceniïum.  historia.  Lus  ilanicà  Un  gu  a  à  D. 
Garcia  ab  horto  conscripta  ,  deinde  lalirio  sermone  , 
iconibus  et  annotàliuncuHs  illustrata,  à  C.  Ciusio. 
Antuerp. ,  i5cp  ,  in -8.° 

(2)  Traité  de  la  Matière  médicale ,  etc.  ,  oiivrage  pos¬ 
thume  de  M.  Toarnefort  ,  etc.  ,  1717,  2  vol.  in-la. 

(3)  Libellas  de  Mat eria  mediea  et  Remediorum  for- 
rnul'i. 
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tfieuser{ I-)  el  Geoffroy  (2) ,  ajourèrent  peu  aux  travaux  de  - 
ceux  qui  les  avaient  précédés. 

En  1764,  Garsault,  qui,  depuis  long-temps  avait  en¬ 
trepris  de  dessiner  d’après  nature  les  plantes  et  les  ani¬ 
maux  qui  sont  de  quelque  usage  en  médecine,  et  qui  les- 
avait  fait  graver  par  des  artistes  habiles,  lit  paraître  sa 
collection  (3) ,  dans  laquelle  il  a  suivi  entièrement  l’ordre- 
adopté  par  Geoffroy  dans  sa  matière  médicale.  H  y  joi¬ 
gnit,  Pahnée  suivante  j  un  voiume-d’explication  (4),  où* 
l’on  trouve,  à  l'a  suite  de  quelques  préliminaires  Irès^in— 
complets  sur  la  botanique,  de  courtes  descriptions  de» 
plantes  et  des  animaux,  avec  l’indication  des  parties- 
usitées  et  des  propriétés  médicinales,  le  tout  extrait  de- 
l’ouvrage  de  Geoffroy.  Les  ligures  qui  sont  en  noir  sont 
assez- bonnes  et  rendent  assez  bien  la  nature  r. on  y  recon¬ 
naît  sur-tout  les  plantes  à  leur  port,  qui  est  bien  imité. 
Mais  les  échantillons  qui  ont  servi  de  modèles,  11e  parais¬ 
sent  pas  a  voir  été  bien  choisis  :  ils  sont  en  général  nn  peu  - 
maigres.  Les  parties  distinctives  des  plantes,  c'est-à-dire 
la  fleur,  et-  le  fruit,  so;nt  figurées  à  part,  niais  souvent' 
dam  de  trop,  petites  dimensions  pour  qu’on  puisse  en 
saisir- les-  caractères.  ’  Un  inconvénient  assez  gi’ave-  que 
présente  celle  collection ,  c’est  que  toutes  les  plantes  sont* 
représenlées  sur  -pied  ,  en  sorte  qu’bn  n’en  voit  pas  la- 
racine,  partie  qui,  cependant,  est  quelquefois,  la  seule  en* 
usage  en  médecine ,  et  oouséquemment  la  plus  importante- 
à  connaître. 


(  t.)  Ifundfiinenia  nialer.iae  ntedicae.  1.76g  ,  i  n-  yz  ,  4  vol. 

(2)  Tract.au.is  de  ce  medica.  Paris,  1741  ,  in:89.  3  vol .. 

(3)  Les  figures  des  plante?, et  des, animaux  d’usage  en. 
médecine,!,  5. vol.  in-8.°  avec  une. table  dès  noms  lalins 
et  français. 

(4)  Explication  abrégée  de  71g, plantes  tant  étrangères, 
que  de  nos  climats,  el  de  1 34, animaux  en  y3o  plan— 
elles  ,  etc.  Paris  ,  1 77 5',  iri-S,1®* 
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Yers  le  même  temps.  parurent -  plusieurs,  recueils  an 
],og.ues.  Tels  sont,  ontr’autçes,  une.  histoire  des  plantes  , 
composée  d’après.  I  e  pinax  de  G.  Bauhin  (1)  ,  et  une  his¬ 
toire  des  végétaux  ,  en  dix  volumes  in-i2,  qui  paraît 
due  à  Biic'hoz ,  écrivain  fo,rt  prolixe  (a). 

Dès  171a  ,  CltQtuel  avait  écrit  son  histoire  des  plantes 
usuelles,  dont  il  donna  trois  éditions,  et  qui  fut  réim-i 
primée  depuis  un  grand  nombre  de  fois  (3).  Mais  ce  n’a. 
4lé  qu.e  tout  récemment  que  M.  Dubuisson  y  a  annexé 
uu  volume  de  planchas,  où  les  plantes  sont  représentées, 
pour  ainsi  di,re  en  minia.ture.  I’I  en  a  été  rendu  compte, 
dans  ce  journal,,  et  noqs  ne  neviendçons  pas  sur  ce  qui  eq 
a  été  dit  (4). 

Il  çst  temps  que  nous  en  venions  à  l’ouvrage  de  M.  le. 
docteur  Roques .,  au  sujet  duquel  nous  nous  sommes, 
livrés  ù  ces  recherches  historiques.  Il  renferme  à-la-fois, 
la  description  abrégée  des  plantes  usuelles ,  le  tableau  de. 
Ipurs  propriétés,  médicinales  et  les  ligures  çolor.iées  de 
qes  mém.es  plantes.  Celles-ci  sont  au  nombre  de  488,  et 
quoique,  encore. un  peu  petites,  puisque  chaque  planche, 
qn  contient  quatre  ^  elles  s.out  si  bien  dessinées,  qu’elles. 
Sont  parfaitement  reconnaissables.  Toutes  les  parties  des. 
plantes  ,  et  celles  surtout  qui  en  établissent  les  carac¬ 
tères  botaniques,  y  sont  mises  en  évidence.  L’auteur  les, 
a  rangées  pa.r  ordre  alphabétique  c’est  l’ord rq  le  plus 
çommpde  pour  le  plus  grand  nombre  des  lecteurs;  mais 
ç’est  le  mdins  satisfaisant  pour  ceux  qui  sont  doués  d’un 


(1)  Lyon  ,  1766 , 2  vol.  in-12,  avec  gravures  en  bois. 

(2)  Paris,  1.77%  Les  planches  sont  gravées  en,  taille-, 
douce  et  d’un  plus  grand  format. 

(3) '  La  dernière  édition, est  celle  q.u’a  publiée  M.  Mail-, 
lard ,  en  ^  vol.  in-8u°  Pains  ,  ij8o4  ,  avec  des, augmenta-,, 
liions  considérables. 

'Jjfojçes  le  Cahier de  juillet  1809,  t.  XYHI ,  p.. 
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esprit  systématique.  Ces  derniers  ne  verront  pas  san^i 
quelque  regret,  rassemblées  dans  un  même  cadrp,  la 
mandragore,  la  marguerite  pâquerette,  la  marjolaine  et- 
le  maronnier  d’inde.  Il  est  vrai  que  M.  Roques  a  cherché 
à  contenter  tout  le  monde,  en  plaçant  à  la-fin  du  second  . 
volume,  une  table  dj;s  noms  des  plantes  d’après  la  méthode 
de  Jussieu.  Mais  n’eût-il  pas  été  plus  convenable  de 
ranger  les  plantes  d’après  cette  méthode,  et  de  bisser . 
seulement  subsister  la  table  alphabétique  qui  succède  à 
celle-là? 

On  trouve  aussi  ,  au  commencement  de  l’ouvrage,  ml 
discours  préliminaire,  fort  bien  écrit,  sur  l’elude  do  la 
botanique,  et  un  précis  sur  les.  diverses  parties  esté-*, 
rieures  des  végétaux ,  accompagné  de  figures  qui  en  faci¬ 
litent  l’intelligence.. 

Il  nç  nous  reste  plus  qu’à  faire  connaître  la  manière 
dont  chaque  article  est  rédigé.  L’aulepr  y  donne  d’abord 
la  description  de  la  plante  entière;  il  parle  ensuite  des  . 
parties. qui  sont  le  plus  spécialement- usitées et  il  finit 
par  en  apprécier  l’efficacité,  et  par  en  déterminer  le 
mode  d’application.  (3’cst  celle  partie  médicale  qui  e»t 
sans  contredit- la  plus  importante,  et  c’est  aussi-  celle  qui 
est. la  plus .-sniguée.  M.  Roques  a  eu  soin  de  puiser  da;ns  he, 
meilleures  sources,  et  il  a  su.  profiter  de  l’expérience  que 
lpi  a  fournie  sa  propre  pratique.  > 

r-Popr  compléter  le  parallèle  que  nous  avons  fait  entre 
son  ouvrage  et  ceux  qui  l’ont  précédé,  nous  allons  exa— . 
miner  ce  que  qpelques  uns-dè  ces  auteurs  disent  des  pro¬ 
priétés  médicinales  de  la  même  plante.  Nous  choisirons-, 
tëîris ,  qui  est  la  première  dont  parle  Dioscoride.. 

Suivant  cet  auteur,  la  racine  d’iris  est  échauffante  ,,, 
atténuante,  efficace  contre  la  toux  r  elie  facilite  l’expçc.- 
loration,  Prise  avec  de  l’hydromel ,  elle  évacue -la  bile  et, 
la  pituite  épaissie;  elle  porte  au  sommeil fait  couler  les 
bruies,  calme  les  tranchées.  Bue  avec  du  vinaigre,  (Lie 
CSÀ. aeajitagcuse  couLte  la.iU;osure  des  serpeus,  bs.engoise- 
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gemens  de  la  rate  ,  les  convulsions,  les  frissons,  la  pcrl^ 
de  la  semence.  Avec  le  vin ,  elle  provoque  le  flux  mens¬ 
truel.  La  décoction  de  celte  racine  est  très-utile  pour, 
fomenter  les  parties  génitales  des  femmes.,  les  ramollir  et  les. 
dégorger-  Donnée  en  çlyslère  ,  elle  remédie  à  la  sciatique. 
Elle  est  également  propre  à  incarner  et  à,  remplir  les  fis¬ 
tules  et  les  ulcères  caverneux.  Trempée  dans  le  miel,  et 
employée  en.  pessaire,  cette  même  racine  facilite  l’accou* 
çhement.  Lorsqu’elle  est  çuite  et  enduite  convenablement , 
elle  est  émolliente  et  résolutive  ;  sèche,  elle  est  incarna- 
1,ive,  et  unie  au  miel,  c’est  un  des  meilleurs  détersifs  ou 
xuondificatifs;  elle  recouvre  les  os  dénudés.  Enduite  de. 
vinaigre  et  d’huile  rosat ,  c’est  un  bon  reaiçde  contre  le 
mal  de  tête.;  appliquée  avec  l’helLébore  blanc  et.  deux  par-, 
ties  de  miel  ,  elle  fait  disparaître  les  taches  du  visage 
occasionnées  par  l’ardeur  du  soleil;  elle  entre,  enfin 
dans  la  composition  des  emplâtres,  des  pessaipes  et  des 
médicam.ens  employés  çpntr.e  les  lassitudes. 

MaUhiole  ajoute  que,  mâchée ,  elle  donne  à  l’haleinç 
une  odeur  agréable;,  que  sa  décoction  ap.paise  le  mal  de. 
dents;  qu’elle  aide  la, digestion  ;  qu’elle  est  absteçsive ,  réso¬ 
lutive  ,  apéritive  et  lénilivej.  qu’employée  en  fomentation, 
sur  les  hém.orrhoï.des ,  elle  les  fa.it  fluer.  H  dit  aussi  que 
le  su.c  de  çette  plante,  aspiré  par  Ip  nez ,  débarrasse  le 
çerveau  des  phlçgmes  dont  il  est  engorgé.  Çet  auteur  dis-, 
»,ingue  deux  sortes  d’iris  ;  l’une  cultivée ,  et  l’autre  sau-., 
vage. 

Chôme!  et  Geoffroy  en.  décrivent  également  deux  es¬ 
pèces  :  l’iris  germanique.,  et  l’iris  de  Florence,  à  laquelle 
ils  accordent  le  plus  de  vertu.  Le  premier  range  l’iris, 
parmi  les  plantes, purgatives.;  il  la  regarde  comme  très-effi¬ 
cace  dans  les  obstructions  et  l’hydropisie;  il  conseille  la 
poudre  d’iris  simple  (putois,  diairos  simplex)  contre  la 
toux ,  parce  qu’elle  adoucit ,  dit-il ,  l’âcreté  qui  coule  du 
Cerveau  sur  la  gorge.  Geoffroy  regarde  seulement  celtç. 
paçijpe  çonpme  slcrnutatoire,  comme  inçisiyeet  pectorale. 
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comme  un  fort  purgatif  hydragogue.  On  voit  déjà  que 
çettè  plante,  si  féconde.  en  propriétés  médicinales)  au. 
rapport  de  Dioscoride  ét  de  son  commentateur,  est  loin 
d’ayoir  Routes. les  vertus  qq’i(s  lui  attribuent. 

Elle  est  encore  mieux  appréciée  dans  l’ouvrage  deM.  le 
docteur  Roçuef.  Après  avoir  décrit  quatre  espèces  d’iris 
( i rides  jf? lorentina,  Gennanicq,  Persiça,  tuberosa)x 
l’auteur  ajoute  ;  «.  Parmi  les  raçines  récoltées  de  ces.quatrc 
iris ,  une  seigle  est  employée,  aujourd’hui  en  médecine  ; 
p’est  celle  de  l’iris, de  Florence,  à  laquelle  oij  a  attribué 
quelque  vertu  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  Du  reste,  sou 
ÿctiou  n’est  point  constante,  car  elle  est  souvent  inerte, 
et  quelquefois  ell.e  excite  les  membranes  de  l'estomac; 
avec  violeqce.  L’iris  germanique  a  les  mêmes,  inconvé-* 
nlens  p  elle  est  néanmoins  plus,  puissante  et  plus  active. 
Les  éloge^  que  l’iris  tubéreuse  a  reçus,  dans  le  traitement 
des  maladies  arthritiques  ,  n’ont  p,u  la  sauver  de  l’oubli, 
çt  on  lui.  préfère,  avec  raison,  des  moyens  beaucoup  plus 
efficaces.  On  administre  la  poudre  d’iris  de.  Florence  ,  à  lu 
dose  de  quinze  à  vingt  grai.ns  ,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  de  la.  poi.trin,e  :  on,  ne  4°>l  pas  dépasser  la  dose  de 
Sept  à  huit  grains  pour  les  énfans.  », 

Cette  citation  est  suffisante  pour  do,nper  une  idée  dij 
Styjle  de  M.  Roques ,  et  de  l’espjil  dans  lequel  son  ouvrage 
çst  écrit.  Les  suffrages  qu’il  a  généralement  reçus  nous 
dispensent  de  lui  prodiguer  nos  éloges;  ils  seraient  d’ail-* 
leurs  d’un  bien  faible  poids  auprès  de  ceux  qu’il,  a,  su 
mé/ijer- 
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Nous  avons  fait  connaître  il  y  a  quelque  temps.. 
{  tom.  XVII,  p.  38),,  l’opînion  que  M.  Chfutssier  s’était 
formée,  d’après  diverses  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  ,  de  la  qualité  non  vénéneuse  du  verre  réduit  en 
poudre.  M.  Le  Sauvage ,  dans  une  thèse  récemment  sou¬ 
tenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  présenté  les 
recherches  qu'il  avoit  faites  dans  les  auteurs  qui  ont  parlé 
de  l’empoisonnement  causé  par  le  verre  ,  et  iJ  a  fait  voir 
qu’aucun  n’en  avait  rapporté  d’exemple  bien  avéré.  Il  a. 
ensuite  rendu  compte  des  expériences  nombreuses  qu’il 
avait  faites,  et  qui  sont  analogues ,  pour  leur,  résultat,  à 
celles  de  M.  Chaussier.  Il  a  même  été  jusqu’à  avaler  lui- 
même  du  verre  en.  poudre,  et  n’en  a  éprouvé  aucun  acci-, 
dent.  On  ne  peut  donc,  actuellement,  élever  le.niaindre 
doute  sur  l’inocuité  d,u  verre  pilé,  et  il  faut  rayer  ce-: 
corps  de  la  liste  des  substances  vénéneuses. 

. —  Depuis  l’impression  de  la  quatrième  feuilledecc  cahier, 
nous  avons  reçu  la  note  suivante  de  l’auteur  de  l’extrait  sur 
l’ouvrage  intitulé  :  Des  Parisiens  ,  etc.  (  V.  ci-dessus,, 
p.  i36).  n  Je  viens  de  me  procurer,  enfin,  la  Carres 
»  pondance  Médicale  de  M.  T’erre -A.... ,  dont  j’aï 
»  parlé  dans  mon  article  sur  M.  Brassempouj ,  et  les 
»  doutes  que  j’avais  sur  l’identité  des. deux  ouvrages,  sè. 
■u  sont  changés  en  certitude.  Je  suis  prêt  à  prouver, 
»  quand  on  voudra,  cette  parfaite  identité.  » 

—  A  l’occasion  de  l’installation  de  la  Faculté  des.. 
Sciences  et  de  la  F-aculté  des  Lettres,  dans  l’Académie  de 
Montpellier  ,  q.ui  a  eu  lieu  le  3o  mai-  dernier,.  M.  Dumas , 
recteur  Je- cette  A.cadémie  ,  a  prononcé  un  discours  sur 
les  avantages  de  l’instruction,  sur  les  bienfaits  qui  ré¬ 
sultent  du  nouvel  ordre  d’euseignement  organisé  part 
l’université*,  et  soi;  le  bien,  que  promettent,  aux  éludes  K 
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les. -choix.  faits  par  Son  Exe.  le  Grand-rMaître  de  l’Unï-* 
versité,  pour  rcrqplir  les  places  des  deux  nouvelles 
facultés.  Ce  discours  a  été.  imprimé  à  Montpellier,  for¬ 
mat  in-4-° 

— Dans  le  journal  hollandais  intitulé  ;  Genees  Rundifi 
Magazin,  on  trouve  l’histoire  des  maladies  qui  ont 
çégné  à  Dordrecht  ,  en  1801 ,  i8ot?  et  i8o3,  par  le  doc-, 
leur  Bociel ,  médecin  de  cette  ville.  Nous,  eu  extrairons 
quelques  faits  qui  méritent  d’être  connus. 

En  février  1801  ,  un  jeune  homme  fut  atteint  d’une 
fièvre  continue  rémittente,  qui  régnait  alors.  Quoique, 
les  évacuations  nécessaires  n’eussent  point  été  négligées 
da'hsle  principe.,  I<-  météorisme  du  ventre  survint  au  hui-* 
liètnê  jour,  avec  on  écoulement  d’urines  involontaire  * 
du  délire,  de  l’agitation,  et  de  grandes  angoisses.  Le  ma¬ 
lade  fut  entièrement  rétabli  par  l’usage  d’un  mélange  de 
racine  de  rhubarbe  et  de  racine  de  bétoine  de  montagne 
(> arnica- inoniana,)  en  poudre,  auxquelles  on  ajouta  en-, 
suite  de  l’opium  ,  à  cays.e  du  ténesqie. 

Une  paysanne  qui  so.uffrail  d’une,  violente  douleur, 
des  mâchçirés,  prit  avçç  le  plus  grand  succès  unç  infu¬ 
sion  de  racines  de  valériane  sauvage  ,  ayeç  addition  d’o-, 
pium  et  d’esprit  de  corne  de  cerf. 

Un  jeune  homme  de  16  ans.avait  eu  pendant  qnelques. 
jours  une  fièvre  dont  il  s.e  rétablissait  ,  lorsque,  par  un 
nouvëau  refroidissement,  il  gagna  une  colique  extrème- 
j.nept  violente,  qui  empira  tellement  en  peu  d’heures, 
que,  sans  aucune  évacuation  par  le  bas,  le  hoquet 
('annonçait  déjà  avec  un  vomissement  de  matières  fc-, 
paies,  un  gonflement  tympanitique  de  l’abdomen ,  etc.  ». 
sens  cependant  qu’il  y  eût  de  hernie.  M.  Bodçl ,  après 
une  saignée  du  bras,  lui.  fit  prendre  de  l’huile  de  ricin  v 
pt,  par  çpicrase,  une  mixture  de  rhubarbe  et  d,e  lauda¬ 
num,  frotler  le  ventre  avec  le  Uniment  volatil ,  et  admi¬ 
nistrer  avec  persévérance  des  iaveincns  composés  d’huile, 
pie  lin .  Durant  la  nuit  ,  il,  eut  encore  un  vomissement; 
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considérable  de  matière  fécale  ;  mais ,  le  matitj ,  le  maladd 
rendit  des  vents,  et,  bientôt  après,  des  selles  qui  mirent 
fin  à  ses  tourmens.  Le  même  malade  s’étant  encore  re¬ 
froidi  plus  lard  ,  retomba  dans  le  même  état,  à  l’excep¬ 
tion  du  vomissement  de  matière  fécale,  et  en  fut  tiré  par 
l’usagç  des  mêmes  moyens. 

Chez  deirx  malades  du  sexe  féminin,  qui  avaient 
une  tonx  sèche,  de  la  dyspnée  et  une  fièvre  qui,  selon 
toutes  les  apparencês,  était  hectique,  rien  ne  réussit 
qu’une  mixture  composée  de  i5  grains  d’ipécacuanha , 
a  gros  de  sulfate  de  potasse  ( sal.  poljrchrest I  once  de 
sirop  de  fouilles  de  séné,  et  3  onces  d’eau  de  mélisse;  ce 
qui  fit  rendre  à  l’une  des  vers  ascarides,  et  à  l’autre  beau¬ 
coup  de  glaires. 

Dans  la  diarrhée  lactée  ( diarrhea  lactea )  d’une 
nouvelle  accouchée,  rien  ne  fut  aussi  utile  que  le  remède 
de  Vandcr-Staar ,  composé  de  camphre ,  d’opium ,  d’ipé- 
çaeuanha  et  de  sel  volatil  de  corne  de  çerf. 

Dans  la  colique' d’un  ferblantier,  il  n’y  eut  rien 
d’efficace  que  les  lavemens  de  tabac. 

Un  enfant  de  huit  ans  avait  une  fièvre  bilioso-ver- 
mincuse,  qui  avait  été  combattue  ayec  beaucoup  de 
succès  par  les  émétiqu.es  et  les  cathartiques,  au  point  que 
la  convalescence  avait  commencé  t  lorsqu’au  deuxième 
jour,  la  fièvre  se  reproduisit  avec  plus  de  violence,  avec 
un  hébétisme  complet,  une  mutilé  et  une  surdité  abso¬ 
lues,  des  accès  de  convulsions,  un  nouveau  météorisme 
du  ventre  et  une  dilatation  des  pupilles.  Une  décoction  de 
geolïrée  (geqfftea  surin.anicnsis)  et  de  rhubarbe,  fit 
évacuer  plusieurs  lombrics,  et  amena  la  guérison  du 
malade. 

Dans  une  espèce  de  colique  ,  appelée  ,  par  M.  Dpdel , 
colica-spasmodico-bilioso-rrienstrualis  chez  une  femme 
de  cinquante  ans,  qui  déj’a  vomissait  des  matières  fécales 
liquides,  l’auteur  ayant  d’abord  donné  l’huile  de  ricin 
sans  succès,  eut  rec-mrs  à  utie  méthode  qui  lui  avait 
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déjà  réussi,  plusieurs  fois  :  ce  fut  de  faire  prendre  alter- 
nativement,  chaque  demi-heure,  d’une  mixture  com¬ 
posée  d’eau  de 'menthe ,  de  rhubarbe,  d’yeux  d’écre- 
visses  et  d'opium,  et  d’administrer  à  l’autre  demi-heure 
l’huile  de  ricin.  Le  résultat  répondit  à  son  attente,  car  il 
survint,  au  bout  de  trois  jours,  une  ménorrhée  abon¬ 
dante  ,  qui  n’évait  pas  eu  lieu  depuis  trois  mois. 

Appelé  chez  un  paysan  de  12  ans,  alité  depuis  huit 
jours  par  une  fièvre  continue,  auquel  on  avait  déjà 
administré  un  vomitif  qui  avait  fait  rendre  un  ver,  et 
donné  d’autres  médicaraens,  l’auteur,  qui  lui  trouva  un 
météorisme  considérable,  lui  prescrivit  l’usage  de  l’huile 
de  ricin;  d’une  décoction  de  valériane  sauvage  et  de 
rhubarbe ,  des  lavemens  d’assa-fœtida  et  des  frictions  sur 
le  Ventre,  avec  Je  Uniment  volatil  5  ce  qui  fit  tomber  le 
ventre,  en  procurant  des  évacuations  alvines  de  matières 
glaireuses  et  corrompues,  et  fil  ainsi  recouvrer  au 
malade  sa  première  santé,  quoique  lentement. 

Contre  les  convulsions  d’un  enfant  de  dix  huit 
mois,  lesquelles  lui  paraissaient  provenir  de  la  denti¬ 
tion  ,  M.  Bodel  voyant  qu’à  l’exception  ides  fleurs  de 
xinc  et  des  lavemens  ,  l’on  ne  pouvait  rien  faire  prendre 
à  l’enfant ,  lui  prescrivit ,  après  une  violente  attaque  dé 
convulsions ,  un  lavement  composé  de  2  gros  de  carbonate 
de  potasse  (sal  tanari  )  ,  de  3  onces  d’eau  et  de  quelques 
gouttes  de  laudanum  ;  après  quoi  tous  les  accidens  dispa¬ 
rurent.  Les  mêmes  symptômes  s’étànt  reproduits  lé  len¬ 
demain  avec  beaucoup  de  violence,  il  fit  appliquer  sur'lè 
véiiirè  un  topique;  composé  de  miè  de  pain  j  de  poudré 
de' quinquina  rouge  et  d’eaü-de-vie ,  et  donner  chaque 
trois  beurës  Un  lavement  où  entraient  de  la  poudré  dé 
quinquina  et  de  la  gomme  arabique  :1a  guérison  fut  par¬ 
faite  en  vingt-quatre  heures. 

Une  malade  avait  une  diarrhée  sanguine ,  que 
l’auteur  appelle  colica  eruenia;  après,  avoir  appaisé  se* 
douleurs  par  une  légère  eau  de  rhubarbe  (  anima. rhei  )  , 
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avec  âddïtiori  dé  gomme  arabique  ,  il  lui  prescrivit,  âvèfe 
le  plps  grand  succès  -,  de  prendre  chaque  deux  heures  ùné 
lasse  dé  l’apozème-suivant  :  if  Radie,  bisturtne,  tormen- 
'  ïiil,  salie,  al  b.  ana  g  coque  loge  artis  ad  colatur  j 
te#  adde  gum.  arabïc.  ,  sirup.  papetven  àlb.  'ZA  j 
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Le  docteur  Mirando'lie ,  fils,  de  la  Haye,  raconté 
qu’une  fille  de  dix-huit  mois  avait  avalé  dieux  petites 
pièces  de  monnaie  hollandaises-,  appelées  deute ,  en,  jouant 
avec.  Au  bout  de  trois  mois,  l’auteur,  témoin  des  accident 
incommodes  qu'elle  éprouvait  ,  hasarda  de  lui  donner  urt 
Vomitif  d’ipécâcuanha  ,  qui  lui  fit  rendre  beaucoup  dô 
glaires  filantes,  mais  point  lés  délites ,  et  ne  fit  qùe  lé 
soulager.  Ce  ne  fut  guère  qu’au  bout  dé  quatre  mois  que 
les  deux  pièces  de  monnaie  furent  rejetées  par  un  Vômisi 
Sement  très-facile,  qui  survint  durant  l’usage  continué 
pendant  quelque  temps,  d'utte  poudre  cota posée  d*uti 
huitième  dé  grains  d’émétique  ,  de  magnésie  et  d’oléo» 
Saccharum  de  canelle.  (' Article édmn'iu  niqué  par  1VL  De- 
mangeon  ,  D.-'M.-P.  )' 
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...  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire  y  ouvragé 
,lu  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  dans 
.diverses  séances  en  1809  et  i8to  5  par  G.  L.  Jtiffâlçt 
,|Jn  yol. . in-8.* .broché.  A  Paris,  chez  Gabon , libraire j 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  2.  Prix,  5  fri 
]jS  cent,  j  et  7  fr.  2.5  cent. ,  franc  de  port ,  .par  la  poste. 

Considérations  Séméiologiques  appliquées  à-  l’art 
tl’observer  les  maladies  ét  d’interroger  h  6  malades  pré¬ 
sentées  et  soutenues  à  la  Faculté-dé  Médecine  de  Parisy-lfe 
48  août  1809.,  par  A.  JV.  Vuitton  , !  docteur  en  tnédé* 
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tC>Ue,  professeur  particulier  d’anatomie  et  d’opérations 
chirurgicales,  ancien  élève  dfe  l’Ecole-Pratique,  chirur¬ 
gien  interne  à  l’hôpital  Gochin  ,  èt  interne  en  chirurgie 
'et  en  médecine  a  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  în-4.0  de  52 
pages.  A  Paris ,  chez  Méquignon  l’aîné,  libraire,  ruè 
de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  -g.  Prix ,  2  fr.  25  cent.  \ 
et  2  fr.  5o  cent.,  franc  de  port,  par  la  poste. 

Observations  Médico- chirurgicales  de  iVE  Pierre 
Rivière,  ancien  élève  de  l’Ecole-.Pratiqtie  à  Paris,  doc¬ 
teur  en  médecine  et  chirurgien-major  au  deuxième  régi¬ 
ment  à  pied  du  corps  Impérial  d’artillerie.  Plaisance  , 
ï8p5.  Un  Volume  in-8.°  de  200  pages.  AP;fris,cbez 
Méquignon  l’aîné,  libraire,  etc.  Prix,  2  fr.  5o  cent, 
et  3  fr.  25  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

I.er  et  il,*  cahiers  de  96  pages  in-12 ,  de  là  Correspond 
dance  sur  la  conservation  et  t amélioration  des  animaux 
domestiques;  observations  nouvelles  sur  les  moyens  les 
plus  avantageux  de  les  employer,  de  les  entretenir  ert 
santé,  de  les  multiplier ,  de  perfectionner  leurs  races, 
de  les,  trai  ter  dans  leurs  maladies  ;  en  un  mot ,  d’en  tirer 
le  parti  le  plus  utile  aux  propriétaires  et  à  la  société j 
avec  les  applications  les  plus  directes  à  l’agriculture  ,  au 
commerce,  à!  la  cavàlériè ,  aux  manèges,  .aux  haras  et  à 
PëcOnomie  dotnCs tique  ;  recueillies  et  publiées  par 
M.  Proma'gede  Feugre^ vétérinaire  On  chef  de  la  gen¬ 
darmer  ie  de  la  garde  dé 'S.  M.  l’Empereur  et  Roi ,  mem  ¬ 
bre  de  la  Légion-d ’Honneu r ,  ancien  professeur  à  l’Ecole 
Vétérinaire  'd’Alfort.  Ges  deux  Cahiers  contiennent  en- 
tr^autres  articles  : 

Fragmens  de  Végèce  ,  sur  la  médecine  des  animaux  , 
extraits  et  traduits  du  latin,  par  le  rédacteur..  Sur  la 
fièvre  des  chevaux,  extrait  des  vétérinaires  grecs,  par 
le  même.  Observations  de  M.  Girard ,  sur  l’esquinancie 
du  cheval,  la  fluxion  aux  yeux,  la  fourbure,  les  paro¬ 
tides.  Paralysie  et  fièvre  bilieuse  dans  des  chevaux  ,  par 
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M.  Damoiseau.  J urncnt  paralysée ,  guérie  au  moyen  i\k 
galvanisme,  par  M.  Preau.  Sur  le  charbon,  l’avorte¬ 
ment  ,  les  tics  ,  dans  le  cheval ,  par  Mi  Rigot.  Épinglé 
trouvée  implantée  dans  le  cosurd’une  vache  ,  parM.  Bar- 
rier  père.  Renversement  de  la  matrice  des  vaches  et  des 
jumens,  par  M.  d’ Oi feuille.  Sur  quelques  vers  dès  mou¬ 
tons,  par  le  rédacteur.  De  la  dopée  des  moutons,  par 
M.  Chenu.  Tournis  des  bêles  à  laine  ,  guéri  par 
M.  /gnard.  Est-il  possible  dè  faite  produire  aux  ani¬ 
maux  des  mâles  ou  des  femelles,  selon  qu’dn  plréfère  l’un 
à  Vautre?  Manière  de  faire  prendre  le  vert  àüx  ani¬ 
maux  ,  par  M.  Fromage  de  Feagré. 

Le  prix  de  la  souscription  ,  pour  l’anhée ,  est  de  8  fri 
pour  les  douze  cahiers  ,  que  l’on  recevra  francs  de  port 
par  la  poste  dans  tous  les  départeiiiens.  A  Paris ,  cheâ 
F.  Buisson  ,  libraire ,  rue  Gît-le-Cœur  ,  N.°  IO. 

>  Disierlàli'Oii  sur  les  perles  utérines  qui  arrivent  durant 
la  grossesse,  pendant  et  immédiatement  après  l’accou¬ 
chement;  pat  D.  Pagès-Bésiah.  Brochure  in-8.°  18091 
A  Paris,  chez  Gabon  ,  libraire  ,  place  dé  l’Ecole  de 
Médecine  ,  N . 9  à.  Prix  ,  1  fr .  56  cent.  5  tet  1  fr.  8b  cent:  ; 
franc  de  port,  par  la  poste. 

L'Art  de  prolonger  la  ■Pie  humaine  *  traduit  sur  là 
seconde  édition  de  l’allemand  de  Chr.  Gui/l.  Hufelatid  j 
docteur  en  médecine  et  professeur  à  l’Université  de  Jéna* 
Divisé  en  deux  parties*  Un  volume  in-8i°  de  358  pages, 
A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné,,  libraire,  ruedel’Eçolë 
de  Médecine  ,  N.®  9.  Prix,  4  fr-  5 o  cent,  j  et  5  fr* 
cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste* 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  ; 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Empereur  j 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  da 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur  j, 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  di'es ,  natüræ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Hat.  Dear. 

SEPTEMBRE  1810. 

TOME  XX. 


A  PARIS) 

!MïÛneret  ,  Imprimeur,  rue  du  Dr.agoh,} 
F.  S.  G.  ,  N.°  20  ; 

Mi  QUIGNON  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  dé 
Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.0* 3 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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DESCRIPTION  HISTORIQUE 

DE  LA  FIÈVRE  QUI  A  SÉVI  A  ÜAX  ET  SES  ENVIRONS 
DEPUIS  LE  MOIS  D’OCTOBRE  1808,  JUSQU’AU  MOIS 
DE  MARS  1809  ; 

Par  S.  Grateloup  ,  docteur- médecin  de  la  Faculté 
de  Montpellier. 


La  ville  de  Dax  est  dans  une  situation  basse 
et  environnée  de  terrains  marécageux.  Les  nu  - 
ladies  régnantes  y  suivent  l’influence  des  sai- 
sons  ,  maïs  le  mode  stationnaire  et  dominant 
tient  au  génie  catarrhal  et  rhumatique  qui  pa¬ 
raît  dépendre  de  l’humidité  atmosphérique 
presque  continuelle  dans  ce  pays ,  des  chan- 
gemens  brusques  de  la  température ,  de  la 
proximité  de  l’océan  ,  des  pluies  abondantes  et 
des  brouillards  ,  enfin  des  vents  du  sud  et  de 
l’ouest  qui  y  régnent  souvent. 

Le  printemps  de  l’année  1808  fut ,  dans  ce 
climat,  tempéré  et  humide,  avec  des  passages 

26.  il.. 
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Rapides  de  quelques  froids  à  d’assez  grandes 
^chaleurs.  Les  affections  qui  se  montrèrent  fu¬ 
rent  catarrhales  et  inflammatoires,  mais  d’un 
caractère  bénin. 

La  constitution  de  l’été  fut  chaude  et  sèche^ 
mais  irrégulière.  Elle  fut  troublée  aussi  par  des 
orages  qui  amenèrent  de  la  grêle.  Le  génie 
bilieux  s’établit  sous  l’influence  de  cette  sai¬ 
son,  et  les  fièvres  qu’il  occasionna  se  compli¬ 
quèrent  quelquefois  d’ataxie.  Enfin,  quelques 
fièvres  adynamiques  et  malignes  sporadiques, 
des  diarrhées  bilieuses  parurent  aussi,  de  même 
-que  la  dyssenterio,  vers  le  mois  de  septembre. 

L’automne,  qui  est  belle  ordinairement  dans 
ce  pays,  fut,  cette  année,  chaude  et  très-pJu- 
vieuse.  L’hiver  également  a  été  anomal.  La 
constitution  de  l’air  ayant  été  toujours  hu¬ 
mide  ,  mais  tantôt  chaude  et  tantôt  froide  , 
fut  très-mal-saine.  Les  individus  influencés  par 
ces  circonstances  débilitantes,  jointes  à  tant 
d’autres ,  furent  frappés  d’une  atonie  plus  ou 
moins  grande  ,  et  par  cela  même  très-disposés 
à  contracter  des  maladies. 

....  Au  milieu  de  l’intempérie  d’une  pareille  sai¬ 
son,  nous  vîmes  les  affections  régnantes  s'ag¬ 
graver  et  prendre  un  caractère  d’ataxie  et 
d'adynamie  plus  ou  moins  prononcé.  Ces  affec¬ 
tions  ,  qui  étaient  gastriques,  pituiteuses,  ca¬ 
tarrhales,  rhumatiques,  n’avaient  point  encore 
d’issue  funeste ,  lorsque  vers  la  fin  du  mois  de 
septembre  et  le  mois  d’octobre,  elles  furent 
dominées  par  la  malignité  et  la  putridité  qui 
s’établirent  avec  véhémence,  et  rendirent  les 
maladies  très-sérieuses. 

A  cette  époque  aussi  se  rendaient  à  Dax  ,  et 
dans  les  villes  voisines,  des  militaires  revenant 
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d’Espagne,  et  presque  tous  atteints  de  la  dys-- 
senterie  ou  d’une  diarrhée  colliquatiye  ,  qui 
résistait  à  tous  les  moyens  curatifs,.  On  les 
évacuait  de  Bayonne  en  grand  nombre  ,  sur 
des  barques  et  des  bateaux  couverts  et  incom¬ 
modes  ,  pour  les  mettre  dans  l’hospice  civil  de 
cette  ville.  Cet  hôpital,  petit  et  resserré,,  fut 
bientôt  encombré  j  alors  on  vit  paraître  la 
fièvre  que  nous  allons  décrire,  qui  s’y  répan¬ 
dit  chez  quelques  individus. 

Dans  les  quartiers  où  ces  militaires  malades 
passèrent  pour  se  rendre  à  l’hospice,  dèsqu’ila 
étaient  débarqués  ,  nous  vîmes  également  cette 
fièvre  se  manifester. 

Nous  n 'avions  cependant  pas  encore  la  cer¬ 
titude  qu’elle  dépendît  d’une  cause  contagieuse 
mais  ayant  établi  un  hôpital  militaire  au  cou¬ 
vent  de  Sainte-Claire  ,  dans  le  faubourg  de 
Saint-Vincent ,  et  cet  hôpital  ayant  été-  bientôt 
rempli,. nous  observâmes  que  la  maladie  fai¬ 
sait  des  progrès  rapides se  propageant  unique-  - 
ment  dans  le  quartier  de  Biby,  qui  servait  de 
passage  aux  malades ,  dans,  les  environs  des 
deux  hospices ,  mais  principalement  dans  la- 
faubourg  précité.  Dès-lors  la  contagion  ne  fut 
plus  douteuse.  Engendrée  vraisemblablement 
ailleurs  par  la- mal-propreté  où  se  sont  trouvés  , 
les  malades  ,  lesquels  étaient  encombrés  dans 
des  lieux  peu  espacés,  et  où  l’àir  ne  circulait 
qu’avec  difficulté,  nous  devons  imaginer  que 
chez  nous  elle  a  été  singulièrement  favorisée 
dans  les  barques  ,..  et  les  bateaux  couverts  sur¬ 
tout,,  où  l’air  que  les  militaires  respiraient  se 
viciait  et  s’altérait  à  chaque  instant.  Répanduo 
ensuite  avec  plus  ou  moins  d'activité  ,  elle- 
s’est  exercée  chez  les  individus  qui  l'ont  reçue-.-- 
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avec  d’autant,  plus  d’intensité ,  que  déjà  ils 
étaient  prédisposés  par  une  foule  de  causes 
morbifères  antérieures  ou  alors  existantes. 

La  lièvre  dont  il  s’agit  se  propagea  aussi 
avec  force  toutes  les  fois  que  les  évacuations 
de  malades  furent  considérables  ,  et  principale¬ 
ment  dès  que  nous  eûmes  reçu  un  grand  nom¬ 
bre  de  prisonniers  Espagnols,  tous  couverts 
de  misère  et  environnés  d’une  atmosphère  in¬ 
fecte.  Elle  n’a  point  été  épidémique,  car  elle 
ne  s’est  pas  montrée  dans  une  foule  de  com¬ 
munes  voisines  ,  tandis  qu’elle  s’est  manifestée 
et  répandue  dans  celles,  ou  qui  ont  donné  pas¬ 
sage  aux  troupes,  ou  qui  ont  reçu  quelques 
militaires  malades.  Enfin  elle  ne  dépendait  pas , 
d’une  manière  essentielle,  des  influences  de  la 
constitution  atmosphérique  $  d’où  nous  pou¬ 
vons  conc  ure,  je  pense  ,  que  cette  fièvre  a  dû 
reconnaître  , 

i.°  Pour  cause  spécifique  et  matérielle,  la 
contagion  ; 

2.0  Pour  cause  prédisposante  primitive,  les 
effets  de  la  saison  ; 

3.°  Pour  causes  prédisposantes  secondaires, 
un  concours  de  circonstances  particulières  qui 
tiennent  à  la  mobilité  des  tempéramens  et  des 
idiosyncrasies ,  aux  abus  et  aux  écarts  des 
règles  hygiététiques ,  aux  suppressions  fréquen¬ 
tes  de  la  transpiration  ,  à  la  mal-propreté  et  à 
la  pauvreté ,  enfin  à  la  proximité  des  hôpitaux. 

Effectivement  il  n’y  a  eu  que  la  classe  pauvre 
et  indigente  de  vexée  par  cette  affection  , 
comme  les  individus  obligés  de  se  livrer  à  des 
travaux  pénibles,  les  ouvriers  de  la  commune 
de  Saint-Vincent ,  ceux  du  quartier  de  Biby, 
les  bateliers ,  les  laveuses  du  linge  des  hos.- 
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pices,  les  personnes  qui  soignaient  les  malades. 

Décrivons  maintenant  cette  fièvre  j  exposons 
les  phénomènes  qu’elle  nous  a  offerts  dans  son 
cours  ;  voyons-la  à  son  invasion ,  dans  sa  mar¬ 
che  et  sa  terminaison  ;  séparons  les  périodes  et 
réduisons-les  à  leurs  plus  simples  élémensj. 
enfin,  déterminons  sa  nature  et  son  type  j  expo¬ 
sons  rapidement  la  méthode  thérapeutique  que 
nous  avons  mise  en  usage  pour  la  combattre , 
et  terminons  ce  mémoire,  i.°  par  quelques 
réflexions  sur  une  nouvelle  marche  que  nous 
avons  adoptée  dans  plusieurs  cas  pour  son 
traitement  j  a.°  par  quelques  observations  par¬ 
ticulières. 

C’est  en  général  d’une  manière  lente  et  gra¬ 
duée  que  nous  avons  observé  cette  maladie 
établir  son  invasion.  Précédée  de  quelques 
jours  d’indisposition  chez  quelques  individus  , 
elle  débutait  par  de  légères  horripilations,  ou 
des  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  princi¬ 
palement  à  l’entrée  de  la  nuit,  et  suivies  de 
lassitudes  et  de  pesanteurs  des  membres,  quel¬ 
quefois  d’engourdissement  des  extrémités  ,  et 
de  douleurs  articulaires  qui  diminuaient  dans 
le  jour  et  augmentaient  durant  la  nuit. 

Insensiblement  l’appétit  s’altérait ,  la  tête 
devenait  douloureuse,  le  ventre  se  resserrait 
ou  se  relâchait  :  à  ces  symptômes  se  joi¬ 
gnaient,  par  intervalles ,  une  chaleur  de  la  peau 
qui  devenait  incommode,  l’insomnie,  une  toux' 
sèche  /  quinteuse  et  fréquente.  La  langue  était 
saburrale,  ou  inucoso- bilieuse  chez  certains 
individus  ,  rouge  et  humide  chez  d’autres., 
Beaucoup  éprouvaient  des  nausées,  et  même 
des  vpmisseineris  spontanés.  Le  pouls  fut  tou¬ 
jours  alors  égal  et  régulier  y  mais  ceux  qui 
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offraient  des  symptômes  gastriques  ou  catar¬ 
rhaux  l’avaient  petit,  plus  ou  moins,  fréquent  $ 
etoeux  qui  présentaient  les  caractères  d’une, 
irritation  du  système  vasculaire ,  l’avaient 
plein  ,  développé  et  rebondissant. 

Ces  phénomènes  furent  plus  ou  moins inten-. 
ses,  suivant  les  individus.  Leur  durée  ne  fut 
jamais  au-delà  du  premier  septénaire.  La  ma¬ 
ladie  jusqu’alors  conserva  un  caractère  de  bé- 
nignité  ,  et  chaque  jour  on  remarquait  qu’elle 
s’exaspérait  le  matin  et  le  soir. 

Du  3.9 ,  5..e  au  y.e  jour  le  plus  tard  de  l’in¬ 
vasion,  une  série  nou  velle  de  symptômes  s’éta¬ 
blissait ,  et  beaucoup  d’individus  atteints  par  la 
contagion  les  présentaient  dès  l’abord ,  sans 
être  précédés  de  ceux  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser. 

Alors  ,  douleur  contusive  des  membres  et- 
du  dos  ,  chaleur  cutanée  constante  et  très-, 
forte  ,  sécheresse  et  aridité  de  la  peau  ,  cépha¬ 
lalgie  générale  ou  partielle  plus  o,u  moins  vio¬ 
lente  ,  cardiaJgie  avec  vomissemens  bilieux. 
Quelques  sujets  eurent  des  hémorragies  nasales, 
abondantes  du  y. 9  au  p.e  jour,  qui  soulagèrent 
les  souffrances  et  les  douleurs,  de  la  tête,  mais 
qui  ne  terminèrent  point  la  maladie.  D’autres, 
et  sur-tout  les  enfans  ,  saignèrent  tant  soit  peu 
du  nez.  Avec  ces  symptômes  nous  observâmes, 
le  tremblement  des  bras  et  des  mains,  des  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  un  accablement  consi¬ 
dérable  ,  des  étourdissemens ,  une  surdité  com¬ 
mençante,  le  tintement  d’oreilles,  des  rêves, 
désagréables  ou  effrayans.  Alors  aussi  les  yeux 
devenaient  larmoyan.s  et  sensibles  à  l’action  de. 
fa  lumière;  la  sclérotique  s’injectait  en  rouge ^ 
les.,  canjou.ctiyes  s’enflammaient,  les  lèyrçs, et. 
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les-  dents  se  séchaient ,  la  secrétion  dés  urines 
se  suspendait ,  la  langue,  plus  ou  moins  dessé¬ 
chée,  offrait  des  bandes  rouges  et  blanches  qui 
se  noircissaient  et  se  fendillaient. 

Le  pouls  ,  à  cette  époque  de  la  maladie  ,  fut 
variable  et  concentré  :  tantoL  il  était  régulier  * 
tantôt  inégal  et  irrégulier,  quelquefois  trem¬ 
blotant  et  intermittent.  Les  exacerbations 
étaient  aussi  plus  sensibles.  La  première  se 
déclarait  de  dix  à  onze  heures  ou  midi  ;  la 
seconde,  à  l’entrée  de  la  nuit,  vers  quatre  , 
cinq  ou  six  heures  ,  quelquefois  plus  tard. 
Chez,  plusieurs  individus  nous  n’eûmes  à  noter- 
qu’un  redoublement  diurne  qui  se  renouvellaife 
en  tierce  ou  double-tierce.  Chez,  quelques-uns 
le  typé  fut  irrégulier. 

La  durée  de  cet  appareil  était  de  deux  ,  trois 
ou  quatre  jours,  et  la  maladie  se  bornait  quel¬ 
quefois  à  cet  état;  mais  la  plupart  du  temps 
nous  remarquâmes  ses  progrès  plus  ou  moins 
rapides  ;  et  à  mesure  que  d’autres  symptômes 
se  manifestaient ,  tels  que  des  taches  poncticu-- 
hures  et  pourprées ,  des  pétéchies  de  diverses 
grandeurs  aux  bras,  à  la  poitrine,  aux  cuis¬ 
ses,  etc.  ,  des  sueurs  légèx-es  et  acides  qui 
n'ainenaient  aucun  amendement,  des  déjections 
diarrhoïques  et  abondantes,  avec  expulsion  de 
vers  ,  la  maladie  se  décidait  vers  un  excès  de 
malignité  ou  de  putridité.  Alors  nous  ne  tar-, 
diqris  pas  à  yoir  s’établir  un  autre  ordre  d’acci- 
dens,  plus  fâcheux  :• 

Prostration  considérable  des  forces ,  décu¬ 
bitus  sur  le,  dos,  face  pâle  ou  allumée,  yeux 
vils,  égarés  ou  abattus,  et  souvemt  fermés  , 
contraction  des  traits  de  la  face,  ou  tuméfac¬ 
tion  des.  joues  et  du  cou,  sur-tout  durant  1& 


170  M  i  DEC  I  N  £. 

rémission  fébrile  ,  lentores  circctdentes ,  séche¬ 
resse  et  noirceur  considérables  de  la  langue  , 
difficulté  et  impossibilité  d’avaler  chez  quel¬ 
ques  individus,  douleur  et  constriction  à  l’en¬ 
trée  de  la  gorge,  hoquet  chez  certains,  toux 
sèche,  expectoration  supprimée,  respiration 
pénible  et  accélérée,  battement  des  carotides, 
surdité  plus  ou  moins  grande,  délire  plus  ou 
moins  violent  ,  ou  assoupissement  plus  ou 
moins  profond,  chaleur  irrégulière,  froid  des 
extrémités  ,  sueurs  froides  partielles  ,  carpho- 
Jogie  et  soubresauts  violens  des  tendons,  roi- 
deur  des  membres,  convulsions  ,  paralysie  des 
exrrémiiés  inférieures,  douleur  de  l'abdomen 
et  del’hypogastre,  avecdysurie  ou  flux  copieux 
d’urine  involontaire  ,  dyarrhée  involontaire  ou 
excrétions  entièrement  suspendues  ;  tels  furent 
les  symptômes  alarmans  qui  se  succédèrent, 
et  dont  l’intensité  et  la  durée  varia  chez  les 
divers  sujets ,  lorsque  s’aggravant  de  nouveau 
chez  plusieurs  malades,  nous  observâmes  les 
organes  essentiels  de  la  vie ,  devenus  d’une  ma¬ 
niéré  plus  prononcée  le  centre  de  l’action  vi¬ 
cieuse  du  principe  morbifique. 

C’était  généralement  le  cerveau  ou  l'abdo¬ 
men  qui  recevait  une  atteinte  profonde. 

Dans  le  premier  cas  ,  on  observait  un  assou¬ 
pissement  comateux ,  un  état  de  stupeur  ou  un 
délire  furieux.  Certains  individus  sortaient  de 
leurs  lits,  roulaient  les  couvertures,  ramas¬ 
saient  des  floccons  ,  chassaient  aux  mouches  ; 
plusieurs  parlaient  continuellement ,  chan¬ 
taient  ou  riaient  ;  d’autres  perdaient  la  vue  et 
la  parole.  Des  mouvemens  convulsifs  des  mus¬ 
cles  de  la  face  ,  la  dilatation  de  la  pupille,  le 
renversement  du  globe  de  i’ceil ,  l’amaurose ,  le- 


M  É  JJ  E  C  I  N  E.  I7I 

grincement  des  dents  et  un  tremblement  géné¬ 
ral  du  corps  qui  survenaient ,  nous  annonçaient 
un  danger  imminent. 

D’autres  fois  les  douleurs  abdominales ,  l’élé¬ 
vation  et  la  dureté  des  hypocondres,  le  météo¬ 
risme  du  ventre ,  la  respiration  laborieuse  et 
abdominale  qui  se  montraient  simultanément 
avec  les  accidens  précités  ,  nous  donnaient  de 
justes  craintes  sur  l’issue  funeste  de  la  maladie. 

Les  exacerbations  qui  avaient  lieu  se  mani¬ 
festaient  d’une  manière  irrégulière  et  tumul¬ 
tueuse.  Devenant  subintranteS  dans  quelques 
circonstances  ,  la  fièvre  se  présentait  alors  sous 
un  caractère  pernicieux. 

Lorsque  ces  symptômes  ne  s’aggravaient  plus 
à  dater  du  12,  i3,  x4-e  jour  ,  nous  observions 
la  maladie  demeurer  dans  un  état  stationnaire 
pendant  quelque  temps  ;  et  du  14  au  *5 ,  16  , 
17. e  jours,  on  apercevait  de  légers  changemens 
en  bien.  Chez  la  plupart  des  individus  c’était 
à  la  fin  du  second  septénaire  que  la  détente 
survenait ,  ou  au  commencement  du  troisième. 

Alors,  câline  général  de  l’exaltation  nerveuse, 
disparition  de  l’érétisme  de  l’organe  cutané, 
humectation  de  la  langue  sur  les  bords  et  la 
pointe  ,  déglutition  facile  ,  toux  moins  sèche  : 
insensiblement  l’amélioration  faisait  des  pro¬ 
grès  ;  l’expectoration  s’établissait  chez  les  uns  ; 
des  symptômes  gastriques  ou  d’un  embarras 
intestinal  se  prononçaient  chez  d’àutres. 

C’était  dans  le  courant  du  troisième  septé¬ 
naire,  ou  à  son  expiration  en  général,  que  la 
maladie  se  terminait  complètement;  ordinaire-, 
ment  après  des  sueurs ,  ou  un  flux  copieux  d’u¬ 
rines  ,  des  selles  abondantes.  Nous  n’avons 
observé  que  deux  exemples  de  parotides  eriti- 
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ques  qui  se  sont  terminées  par  résolution.  E&, 
convalescence  était  plus  ou  moins  longue  et 
pénible  ,  suivant  que  la  maladie  avait  été  plus, 
ou  moins  énergique,  et  que  les  individus  étaient 
doués  d’une  complexion  plus  ou  moins  forte. 
Elle  fut  plus  longue  en  général  dans  les  mois 
de  février  et  mars.  Leç  hommes  ,:^et  sur-tout 
ceux  d’un  tempérament  bilieux ,  s<?  remettaient 
plus  promptement. 

Les  rechûtes  furent  assez  rares.  Quelques 
accès  de  lièvre  intermittentes  se  déclarèrent 
chez  quelques  sujets,  et  nous  remarquâmes  un 
exemple  de  leucophlegmatie  qui  donna  lieu  à 
une  hydropisie  ascite  qui  termina  les  jours  du 
malade. 

Considérée  attentivement,  la  maladie  dont 
nous  venons  d’exposer  les  causes  et  d’énumé¬ 
rer  les  symptômes  ,  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  la  fièvre  maligne  d’hôpital  ( no - 
socornialis ) ,  que  les  praticiens  ont  si  bien 
décrite  ,  les  uns  sous  le  nom  de  fièvre  des  pri¬ 
sons  (febris  carcerum  ,  typhus );  les  autres,, 
sous  la  dénomination  de  fièvre  maligne-pu¬ 
tride  ,  ataxo-adynamique ,  etc. ,  etc. 

Elle  nous  a  paru  en  tout  conforme  à 
celle  que  l’on  observa  en  l’an  S  à  Montpellier , 
quoiqu’elle  paraisse  s'être  montrée  ici  avec 
plus  de  violence  et  des  complications  diffe¬ 
rentes.  Elle  a  marché  toujours  sous  le  type 
continu  rémittent,  tantôt  tierce  ou  double- 
tierce,  tantôt  semi-tierce,  c’est-à-dire  avec 
deux  exacerbations  par  jour,  l’une  le  matin, 
l’autre  à  l’entrée  de  la  nuit;  type  que  la  mala¬ 
die  observa  aussi  lorqu’elle  régna  à  Mont¬ 
pellier. 

Nlaus  pouvons,  d’après  l'exemple  de  Tringle- 
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et  de  l’École  de  Montpellier  ,  ramener  toute  la 
série  des  phénomènes  de  cette  affection  ,  à 
trois  degrés  ou  trois  périodes  sensibles  ;  et  en 
analysant  chacune  d’elles  ,  nous  parviendront 
à  distinguer  facilement  les  élément  dont  elle 
s’est  compliquée. 

La  première  période,  obscure  ,  bénigne,  fut 
simple,  ou  compliquée  de  deux  ou  dé  trois 
élémens.  Elle  fut  ou  gastrique ,  ou  catarrhale , 
ou  adénoméningée  ,  ou  angioténique ,  ou  enfin 
gastro-catarrhale,  gastro-muqueuse,  ou  catar¬ 
rhale  inflammatoire  rhumatique.  v 

La  seconde  période  ,  sensiblement  pronon¬ 
cée,  fut  d’une  nature  spasmodique  compliquée 
avec  les  élémens  précités  ;  mais  ceux-ci  furent 
obscurcis  tant  que  l’exaltation  de  la  sensibilité 
fut  prépondérante. 

La  troisième  période  fut  ou  éminemment 
ataxique  (maligne) ,  ou  adynamique  (putride  j , 
ou  enfin  ataxo  adynamique  (maligne-putride). 

Pendant  le  premier  temps  ,  les  caractères 
propres  àjChacqn  des  élémens  que  nous  vîme# 
dominer  ,  étaient  plus  ou  moins  saiilans.  L’éféo 
ment  gastrique  domina  dans  les  commence, ~ 
mens,  et  aussitôt  que  la  température  de  l’air 
s’éleva  ,  l’élément  inflammatoire  parut.  I.e:  ca¬ 
tarrhal  a  presque  continuellement  été  sehsible, 
cet  élément  formant  le  mode  stationnaire  des 
maladies  de  ce  pays  ;  mais  il  s’est  renforcé  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’atmosphère  est  devenue  hu¬ 
mide  ,  et  qu’elle  a  éprouvé  des  changemens 
brusques.  L’élément  muqueux  ou  adénomé- 
ningé  s’est  déclaré  également  pendant  le  cours 
de  cette  période,  comme  nous  l’avons  dit; 
mais  son  établissement  né  s’est  bien  prononcé 
que  depuis  le  mois  de  février  ;  il  a  prolongé  là 
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maladie ,  et  l’a  modifiée  en  la  simplifiant  tant 

qu’il  a  prédominé. 

Les  caractères  qui  nous  dénotaient  le  second 
degré  de  la  maladie,  consistaient  dans  un  éré- 
tisme  général  du  système  sensitif,  avec  une. 
exaltation  de  l’irritabilité  des  organes  des  fébri- 
citans.  Ils  obscurcissaient  ordinairement  les  élé- 
rnens  morbifiques  du  premier  degré,  et  même 
la  maladie  débuta  plusieurs  fois  par  l’apparition 
des  signes  de  la  seconde,  période.  Les  indivi¬ 
dus  qui  s’exposaient  impunément  au  foyer  do 
la  contagion  ,  furent  dans  ce  cas. 

Dans  les  communes  marécageuses  des  envi¬ 
rons  de  Dax ,  qui  sont  à  l’ouest  sur  la  rive 
droite  et.gauche  de  l’Adour,  et  où  on  voit  les 
fièvres  insidieuses  régner  endémiqueinent ,  la 
fièvre  maligne  dont  nous  parlons  se  montra  de 
suite  avec  l’appareil  de  la  seconde  période  qui 
se  couvrit  brusquement  de  celui  de  la  troi¬ 
sième. 

Pendant  le  troisième  degré  on  distingua  nia- 
nifëstement  trois  états  diffërens  de  la  fièvre  , 
occasionnés  ,  i.°  par  la  prédominance  de  l’élé¬ 
ment  malin  ;  2.0  par  celle  de  l’élément  putride, 
3.°  par  la  complication  de  ces  deux  élémens. 

Un  désordre  de  la  sensibilité  et  de  l’irrita¬ 
bilité  ,  dans  le  premier  cas  ,  qui  décida  une 
perversion  dans  le  sentiment,  les  facultés  mo¬ 
rales  ,  la  caloricité  ,  les  secrétions  et  les  excré¬ 
tions  ;  tels  furent  les  symptômes  pathognomo¬ 
niques  de  l’ataxie. 

Une  diminution ,  dans  le  second  cas  ,  de  la 
sensibilité,  un  état  simultané  d’une  atonie  gé¬ 
nérale  du  système  musculaire  ,  une  tendance 
à  la  disgrégation  des  principes  élémentaires  des 
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solides  et  des  fluides,  tels  lurent  les  caractères 
essentiels  de  l’adynamie. 

Une  réunion  ,  en  troisième  lieu  ,  d’une  ano-, 
malie  nerveuse  et  d’un  trouble  général  des 
fonctions  ,  jointe  à  une  prostration  complète 
des  forces  et  à  une  dissolution  commençante 
des  solides  et  des  fluides  ,  tels  furent  les  symp¬ 
tômes  propres  de  l’ataxo-adynamie.  Chacun 
de  ses  états  fut ,  de  plus ,  caractérisé  par  une 
concentration  spasmodique  à  la  tête  ,  à  l’œso¬ 
phage  ,  à  l’abdomen ,  qui  simulait  tous  les 
symptômes  d’une  phlegmasie  de  ses  organes. 
C’est  à  l’époque  où  commençait  cette  troisième 

Eériode  ,  que  l’on  pouvait  annoncer  l’issue 
eureuse  ou  funeste  de  la  maladie.  Si  elle  était 
anticipée,  ou  si  elle  survenait  brusquement, 
ou  enfin  si  elle  présentait  des  symptômes  très- 
graves  ,  la  terminaison  était  fâcheuse.  Dans 
les  endroits  marécageux ,  on  vit  périr  plusieurs 
individus  avec  tous  les  signes  d’une  apoplexie 
nerveuse  ou  sanguine.  Toutes  les  fois  que  la. 
maladie  suivit  régulièrement  soir  cours ,  elle 
n’offrit  rien  de  fâcheux. 

Le  délire ,  quelque  long  qu’il  fût ,  ne  pré-, 
senta  non  plus  rien  d’alarmant.  La  surdité  ne 
fut  jamais  un  mauvais  signe.  Une  légère  diar¬ 
rhée  fut  favorable,  de  même  que, les  hémor¬ 
ragies. 

Mais  une  douleur  violente  et  lancinante  de 
la  tête,  l’engorgement  de  la  langue,  sa  rétrac¬ 
tion  ,  l’extinction  complète  de  la  voix ,  une 
prostration  considérable  des  forces,  des  pété¬ 
chies  d’un  violet  foncé  grandes  et  générales  , 
le  météorisme  du  ventre  par  défaut  de  ton , 
une  diarrhée  abondante  dans  le  principe,  fu¬ 
rent  des  signes  mortels. 


ïÿô  MÉDECINE. 

Parmi  les  signes  funestes  encore  ,  noüs  rë- 
marquâmes  les  inouvemehs  convulsifs  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  l’amaurose  ,  la  face  décompo¬ 
sée  profondément. 

Devons-nous  considérer  comme  critiques  les 
évacuations  que  nous  avons  observées  dans  le 
troisième  septénaire  qui  a  vu  terminer  la  ma¬ 
ladie?  On  sait  que  les  affections  nerveuses  se 
jugent  sans  évacuation  sensible.  La  fièvre  d’hô* 
pital,  dans  son  état  de  simplicité ,  doit  être 
soumise  à  cette  loi  ;  nous  le  pensons  avec  le 
Docteur  Provençal  :  et  comme  nous  avons  eu 
cette  fièvre  toujours  compliquée,  nous croyous 
que  les  évacuations  qui  ont  eu  lieu  dépendaient 
Uniquement  des  complications. 

Venons  maintenant  à  là  méthode  thérapeu¬ 
tique  que  nous  avons  employée  le  plus  généra-1, 
leinent  pour  combattre  cette  affection  ,  fondée 
sur  sa  nature,  son  type,  ses  complications  et 
l’intensité  de  ses  périodes}  elle  dut  non-seule* 
ment  être  modifiée  suivant  les  circonstances 
tirées  de  la  constitution  ,  du  tempérament,  de 
l’âge  des  individus,  mais  encore  variée  ët 
adaptée  à  la  violence  des  symptômes  }  ce  qui 
nous  permit ,  vu  aussi  le  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  nous  avons  eus  à  traiter’,  de  mettre 
en  usage  les  moyens  préconisés  parles  meil¬ 
leurs  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  fièvre. 

Notreméthode  consistait  donc,  dans  le  prin* 
cipe  ,  à  administrer  de  forts  vomitifs,  tels  que 
le  tartrite  de  potasse  antiinonié  ,  pour  décider 
non-seulement  l’éjection  des  matières  renfer¬ 
mées  dans  l’estomac  ,  mais  encore  pour  irra¬ 
dier,  distribuer  et  égaliser  les  forces  ,  et  solli* 
citer  une  légère  diaphorèse ,  afin  de  dissiper  la 
contagion»  Ce  médicament  ouvrait  notre  trai* 
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Aement,  à  moins  qu’il  11e  lût  contre-indiqué  ou 
par  un;  état  spasmodique  considérable  des  or¬ 
ganes  épigastriques  ,  ou  par  une  grande  fai¬ 
blesse  ;  circonstances  qui  nous  imposaient  le 
devoir  d’employer  préalablement  des  anti¬ 
spasmodiques  ,  des  révulsifs  ou  des  toniques. 

Ensuite  nous  faisions  usage  de  quelques  su¬ 
dorifiques  , sur-tout  si  l’état  des  voies  digestives 
nous  le  permettait.  Les  infusions  chaudes  de 
fleurs  de  coquelicot,  de  sureau,  de  gayac,  de 
sassafras  oxymellées  on  acidulées  avec  le  vinai¬ 
gre,  furent  employées  pour  diriger  les  mouve- 
vemeps  vers  la  périphérie  du  corps.  Dans 
quelques  cas,  nous  administrâmes  de  suite, 
après  avoir  fait  vomir,  dès  bols  faits  avec  la 
thériaque  et  le  sel  de  corne  de  cerf,  que  Pringle 
prescrivait. 

Chez  quelques  individus,  des  bains  d’eau 
tiède  que  nous  fîmes  prendre  dans  les  mêmes 
vues  de  favoriser  la  sueur,  firent  avorter  la 
maladie. 

Chez  d’autres,  des  bols  d’opium  gommeux 
et  de  camphre,  avec  du  quinquina  pulvérisé, 
ayant  l’exacerbation  de  la  matinée,  produisi¬ 
rent  le  même  effet ,  eri  déterminant  une  trans^ 
piration  abondante.  Je  fus  conduit  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium ,  par  les  bons  effets  que  j’en 
ai  retirés  les  années  précédentes  dans  les  fièvres 
ataxiques,  et  sur-tout  par  les  propriétés  anti¬ 
spasmodiques  et  sudorifiques,  que  lui  ont  re¬ 
connues  les  auteurs  les  plus  célèbres,  tels  que 
le  professeur  Barthez ,  le  docteur  Solling ,  qui 
en  faisaient  un  grand  usage  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  maligne  d’hôpital. 

Mais,  jusqu’alors,  ce  11’était  que  de  vues 
prophylactiques  qui  nous  dirigeaient  (  la  xna- 
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■ladie  n’étant  pas  encore  bien  déclarée),  otï 
plutôt  une  méthode  perturbatrice  (1)  pour 
prévenir  ou  étouffer  les  effets  de  la  contagion  $ 
et  d’ailleurs,  chez  la  plupart  de  nos  malades, 
nous  ne  pouvions  pas  administrer  des  moyens 
stimulans  par  les  contre-indications  qui  exis¬ 
taient,  ce  qui  nous  obligea  de  nous  attacher 
■uniquement  à  suivre  le  cours  de  la  maladie, 
en  combattant  les  élémens  prépondérans. 

Ainsi,  dans  l’élément  gastrique,  nous  don¬ 
nâmes  des  boissons  délayantes,  rendues  légè¬ 
rement  laxatives  par  l’addition  ,  ou  d’un  grain 
de  tartre  stibié,  ou  de  quelque  sel  neutre. 

L’élément  catarrhal  nous  déterminait  à  admi- 
nistrer,  outre  les  tisanes  adoucissantes,  in¬ 
cisives,  expectorantes,  des  potions  et  des 
loochs  oxymellés  ou  kermétisés. 

L’élément  inflammatoire  réclama  la  saignée, 
des  boissons  tempérantes,  anti  phlogistiques , 
telles  que  du  petit-lait  préparé  au  vinaigre, 
l’eau  de  poulet,  de  veau,  nitrées  ou  acidulées , 
l’oxycrat,  etc.,  etc.  La  complication  de  cet 
élément  avec  un  embarras  gastrique  dut  être 
combattu,  d’abord  par  la  saignée,  et  de  suite, 
après,  par  l’exhibition  d’un  émétique,  d’après 
la  méthode  de  l’Ecole  de  Montpellier. 

Enfin ,  l’élément  muqueux  nous  fit  recourir 
à  des  infusions  aromatiques  et  amères,  de  ca- 


(1)  Je  regrette  de  n’avoir  pu  voir  par  moi-même  les 
effets  des  aspersions  froides  sur  le  corps  que  le  docteur 
James  Currie  a  tant  célébrées  en  Angleterre  ,  contre  la 
•fièvre  d’hôpital.  Un  de  mes  amis,  médecin,  les  a  em¬ 
ployées  dernièrement  sur  -un  sujet ,  avec  le  plus  grand 
«uccès. 
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momille  romaine,  à' arnica  montana ,  aux- 
quelles-  nqus  fîmes  ajouter  quelques  gouttes 
d’une  liqueur  spiritûeuse.  Nous  fûmes  obligés 
aussi,  pendant  que  cet  élément  dominait, 
d’unir  à  son  traitement  les  anthelmintiques,  car 
l’existence  des  vers  dans  le  tube  intestinal  et 
l’estomac,  fut  alors  manifeste. 

En  général,  nous  observâmes,  dans  cette 
période  de  la  fièvre,  que  les  purgatifs  étaienfc 
dangereux  par  le  trouble  qu’ils  occasionnaient 
en  décidant  des  évacuations  alvines  abon¬ 
dantes,  résultat  qui  fut  noté  par  l’Ecole  de 
Montpellier,  en  l’an  8.  Cependant,  lorsque 
l’élément  gastrique  tenait  du  genie  bilieux^ 
nous  ne  balançâmes  pas  à  donner  quelques 
ininoratifs. 

La  maladie  passant  à  sa  seconde  période; 
nous  offrit  alors  de  nouvelles  indications.  Tou¬ 
tes  les  fois  que  l’élément  spasmodique  fut  uni¬ 
forme  j  c’est-à-dire  qu'il  ne  marcha  pas:  brus¬ 
quement  j  nous  fûmes1  dans  la  position  de  fairè 
ûrje  médèdiflé  expectante  ;  qtiélques  boissons 
tëtrj  pérahtèé ,  ‘  anti-spasmodiques  et  toniques  , 
tëllés:qijé  leS  infusions  de  feüillës  de  tilletil  j  de 
camomille ,  d’arnica ,  de  fleurs  d’oranger^  fu¬ 
rent  les  seuls  moyens  que  nous  employâmes. 

Mais  lorsque  cet  élément  sè  présenta  avec 
ihtëpsité  et  irrégularité,  et  qü’il  offrit  une 
tendahcè  dè  mouvement  dans  les  organes 
nobles-,  nous  vîmes  la  nécessité  d’agir.  Alors, 
ët  dans  l’intention  dè  le  réprimer  et  de  détour¬ 
ner  ses  efforts  vicieux ,  nous  administrâmes  les 
anti-spasmodiques  directs,  tels  que lë  camphre, 
le  nitrè,  le  musc  en  bols  ou  en  potions,  avec 
dëS  èaiïx  'aromatiques  et  anodines.  Les  pédi- 
luyes  tièdes,  les  fomentations  d’oxycrat  chaud 
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-aux  pieds  et  aux  jambes,  comme diapliorétïqwes 
et  révulsifs.  L'application  des  sangsues,  les 
sinapismes  aux  pieds  ,  les  vésicatoires  aux 
jambes,  furent  les  moyens  dont  il  fallut  user 
pour  détruire  la  direction  des  forces  nerveuses 
vers  le  cerveau,  et  les  attirer  vers  les  parties 
inférieures 5  et  s’ils  ne  réussissaient  pas,  et  que 
la  fluxion  spasmodique  se  décidât  fortement, 
ou  qu’il  se  formât  une  congestion  sanguine, 
•nous  en  venions  à  l’application  réitérée  des 
sangsues  aux  tempes,  aux  jugulaires,  ensuite 
à  l’anus  et  aux  pieds 5  à  celle  des  sinapismes 
animés,  des  vésicatoires  aux  cuisses ,  des  asper¬ 
sions  froides  sur  l’occiput,  et  chaudes  aux  ex¬ 
trémités. 

La  troisième  période  s’établissant,  la  mé¬ 
thode  curative  suivait  les  indications  qu’elle 
fournissait,  suivant  que  l’ataxie  ou  l’adynamie 
venait  à  dominer. 

Soutenir  les  forces ,  calmer  l’irritation  ner¬ 
veuse,  révulser  ou  dériver  les  fluxions  spas¬ 
modiques  et  sanguines  qui  se  formaient  ou  qui 
déjà  étaient  établies,  enrayer  et  prévenir  des 
exacerbations  nuisibles  et  insidieuses  par  leur 
eubintrance,  voilà  les  grandes  vues  que  nous 
avions  à.  remplir. 

Pour  y  parvenir,  nous  persévérions  dans  la 
Continuation  des  anti-spasmodiques,  auxquels 
nous  joignions  l’usage  des  infusions  et  des  dé¬ 
coctions  ,  ou  de  serpentaire  de  Virginie ,, ou  de 
racine  de  valériane  sauvage  ,  ou  de  fleurs 
d’arnica,  à  titre  de  toniques  et  d’anti-nerveuses. 
La  décoction  de  quinquina  unie  à  la  serpen¬ 
taire,  était  très-usitée,  à  l’exemple  de  Lind et 
de  Tringle,  pour  relever  les  forces  et  com¬ 
battre  l’élément  ataxique. 
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Le  quinquina  pulvérisé  et  à  haute  dose  fuife 
nécessaire  pour  rompre  les  exacerbations  insi-* 
dieuses  :  nous  employâmes,  dans  ce  but,l’ex-^ 
trait  de  cette  écorce  en  potion. 

Un  vésicatoire  sur  l’occiput. ou  à  la  nuque  , 
comme  dérivatif  et  anti- spasmodique  dans  le- 
délire  violent  et  le  coma  protond,  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  moyens  révulsifs,  procura  un 
succès  étonnant.  Son  application  sur  ces  par¬ 
ties  nous  fut  suggérée  par  les  bons  effets  qu’on 
en  retire  en  Angleterre ,  dans  la  fièvre  cérébrale. 
Nous  les  appliquâmes  encore  dans  ces  vues ,  et 
à  l’exemple  de  l’Ecole  de  Montpellier,  sur  les 
hypocondres  lorsqu’il,  fallut  combattre  un 
météorisme  qui  avait  résisté  aux  embrocations 
anodines  avec  l’huile  de  camomille  camphrée, 
aux  lavemens  anti-spasmodiques.,  aux  fomen¬ 
tations  et  aux  cataplasmes  émoilieiis,  .quenous 
employâmes  tour-à-tour. 

Pour  calmer  et  détruire  la  constriction  dou¬ 
loureuse  de  la  gorge,  nous  prescrivions l’appli'4 
cation  des  sangsues  au  cou,  les  frictions  avec 
le  liniment  volatil  de  Pttingie ,  les  gargarismes 
adoucissàns  et  résolutifs  avec  le  miel  rosat. 

Le  hoquet  céda  à  l’usage,  par  cuillerées/ 
d’une  potion  où  entraient  le  musc,  le  camphre , 
l’éther  sulfurique  ::  ce  dernier  remède,  suffit 
seul,  souvent,  avec  un  peu  d’eau  et  un  peu 
de  sucre* 

La  diarrhée  abondante,,  dans  le  cas  drady- 
namie,  était  modérée  ou  suspendue  par  l’ad¬ 
dition  de  la-  thériaque  ou- du  diascordium,  à  la 
décoction  de  quinquina. 

Dans  le  cas  des  parotides,  nous  parvînmes  à 
leur  résolution  par  des  cataplasmes  émolliens. 
et  résolutifs.,, simplement- 
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La  paralysie  des  extrémités  ,qüi  s’est  offerte 
«ne  fois  à  notre  observation  ,  fut  guérie  par  des 
frictions  avec  la  teinturé  de  cantharides  et  l’ap¬ 
plication  des  vésicatoires. 

Notre  conduite,  pendant  que  l’adynamie 
dans  cette  période  faisait  des  progrès ,  était 
fondée  principalement  sur  l’étal  des  forces  et 
la  tendance  des  humeurs  à  la  septicité. 

Relever  et  exciter  les  premières,  s’opposer  à 
3a  putridité,  telles  étaient  les  indications  qui 
nous  dirigeaient  en  conséquence  dans  l’emploi 
que  nous  faisions  des  décoctions  toniquès  pré¬ 
citées  y  auxquelles  nous  unissions  les  cordiaux , 
tels  que  là  thériaque,  la  confection  d’hyacin¬ 
the ,  l’esprit  thériacaly  les  eaux  alcoholiques  : 
la  teinture  de  quinquina  de  Rahn,  le  quinquina 
à  haute  dose.,  à  la  manière  des  docteurs  Sims , 
Miünan >  Lettsom  et  Collins,  trouva  quelque¬ 
fois  son  application.  Alors  ,  nous  faisions  aussi 
mr grand  usage,  pour  boisson  ordinaire,  de  la 
1-imo'nàde  vineuse  y  recommandée  par  Guibert  et 
Hoffman  3  et  de  laquelle  Pringle  retirait  tant 
de  s.uccès.  Le  vin  vieux  de  Bordëaux  ,  le  bouil¬ 
lon  acidulé,  les  crèmes  de  riz  ,  de  fécule  de 
poinmes-de-terrey  étaient  donnés  comme  ana¬ 
leptiques.  Nous  opposions  à  la  septicité  dés 
fluides ,  les  acides  minéraux  ajoutés  aux  mèdi- 
cainens  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous 
usions  encore  des  fomentations  d’eau-de-vie 
oiimjphrée,  des  frictions  de  teinture  alcoholique 
de  quinquina. 

Les  sinapismes ,  les  vésicatoires  ,  comme 
rubéfians,  étaient  fréquemment  réitérés  et 
promenés  dans  diverses  parties  du  corps  (. vesi - 
c an. lia  admovebamus .  Slo//.),  dans  l’intention 
d’exciter  vivement  les  forces  organiques ,  et  de 
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réveiller  le  principe  de  vie,  tant  le  principe 
morbifique  les  atteignait. 

Dès  que  la  déclinaison  de  la  fièvre  se  décla¬ 
rait,  et  que  nous  apercevions  que  la  nature 
choisissait  une  voie  pour  donner  issue  à  quel¬ 
que  évacuation  ,  nous  saisissions  attentivement 
ses  mouvemens,  pour  les  aider  et  les  faciliter 
lorsqu’ils  nous  paraissaient  être  insulfisans. 
L'expectoration  étant  difficile,  par  exemple  , 
nous  cherchions  à  la  favoriser  par  l’adminis¬ 
tration  des  béchiques,  des  incisifs,  et  des 
boissons  pectorales. 

Des  lavemens  laxatifs,  quelques  purgatifs 
toniques,  parvenaient  à  débarrasser  entière¬ 
ment  les  voies  intestinales. 

L’usage  des  apozèmes  toniques,  enfin,  ter¬ 
minait  notre  traitement  dans  les  vues  d’assurer 
la  convalescence  et  de  prévenir  les  rechûtes. 

Mais  quelque  combinée  que  fût  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  appliquée  à  la  maladie  qui 
a  sévi  dans  nos  environs,  quelque  soin  et  quel¬ 
que  attention  que  nous  apportassions  à  la  modi¬ 
fier,  suivant  les  circonstances  particulières  ,  la. 
malignité  et  la  putridité  faisaient  tant  de  pro¬ 
grès  chez  certains  individus,  que  tous  les 
moyensdevenaientinutiles  :  cette  considération , 
jointe  à  d’autres  motifs,  nous  convainquirent: 
qu’elle  ne  pouvait  point  s’adapter  exclusive¬ 
ment  à  tous  les  cas.  Plusieurs  de  ces  motifs 
étaient  relatifs  pour  nous  à  l’éloignement  des. 
malades  que  nous  ne  pouvions  pas  voir  tous  les 
.jours,  au  désagrément  de  voir  Jes  remèdes, 
prescrits  mal  administrés;  enfin  ,  à  l’embarras 
où  nous  nous  trouvions ,  chez  plusieurs  malades 
qui  noui  appelaient  trèsrtard,  et  qui  avaient  déjà 
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été  tourmentés  par  des  méthodes  perturbatrices 

mal  dirigées. 

Les  réflexions  que  nous  fîmes  d’après  cela  , 
nous  déterminèrent  à  adopter  une  autre  mar¬ 
che,  qui  nous  fut  communiquée  par  le  docteur 
Lamathe ,  le  premier  qui  l’employa  à  Dax ,  avec 
le  plus  brillant  succès. 

Fondée  sur  la  prépondérance  de  l’élément 
gastrique,  qu’il  faut  chercher  à  procurer  dans 
cette  fièvre,  elle  rentre  dans  les  principes  fon¬ 
damentaux  de  la  belle  et  lumineuse  théorie  du 
professeur  Broussonet ,  qu’il  nous  a  si  souvent 
développée  dans  ses  savantes  leçons  de  cli¬ 
nique. 

Ne  nous  occupant  d’abord  nullement  de  la 
nature  de  cette  fièvre,  ni  de  son  type,  ni  des 
indications  qu’elle  offrait,  nous  n’avions  d’autre 
but  que  de  la  simplifier,  en  surchargeant  les 
voies  digestives  et  en  excitant,  dans  ces  organes, 
une  espèce  de  trouble,  afin  d’y  déterminer  un 
centre  de  inouvemens,  un  abord  fluxionnairè, 
de  manière  à  en  faire  le  pars  recipiens ,  qui  , 
dès  qu’il  se  formait,  parvenait  non  seulement 
à  enrayer  les  symptômes  fâcheux  de  l’exalta¬ 
tion  nerveuse,  mais  encore  à  prévenir  la  mali¬ 
gnité  ou  l’ataxie  dont  cette  fièvre  se  couvrait 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  à  éluder  par  là  les 
accidens  graves  dont  elle  avait  coutume  de 
s’accompagner;  et,  enfin,  nous  pouvons  le 
dire,  à  éviter  souvent  une  mort  certaine; 

Les  moyens  et  les  remèdes  que  nous  em¬ 
ployâmes  pour  parvenir  à  la  simplification  de  la 
fièvre  maligne  d’hôpital ,  étaient  ceux  que  le 
docteur  Lamathe  mettait  en  usage. 

Ils  consistaient,  i.°  en  de  forts  émétique» 
dans  le  principe  de  la  maladie;  a.0  en  lima- 
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nades  stibîées ,  poudres  et  pilules  antimonia¬ 
les  ;  3.°  en  potions  thériacales  et  éthérées; 
4.0  en  boissons  rnucilagineuses  5  5.°  en  alimens  r 
muqueux,  farineux,  panades,  soupes,  bouil¬ 
lons  gras,  etc.  Mais  leur  administration  récla¬ 
mait  encore  de  notre  part  des  soins  et  des  pré¬ 
cautions.  Après  avoir  occasionné  l’éjection  des 
matières  contenues  dans  l’estomac,  par  les  vo¬ 
mitifs  réitérés  que  nous  donnions,  non-seule¬ 
ment  comme  évacuans ,  mais  encore  comme 
anti-spasmodiques,  diaphoniques  et  pertur¬ 
bateurs,  nous  altérnions  l’usage  de  la  limonade 
stibiée,  des  poudres  ou  des  pilules  antimo¬ 
niales,  avec  les  boissons  digestives  et  les  ali¬ 
mens;  et  pendant  tout  le  temps  que  durait  ce 
traitement,  nous  observions  la  marche  de  la  na¬ 
ture  pour  modérer  ses  efforts  s’ils  devenaient 
trop  énergiques. 

Jamais  nous  ne  cherchions  à  provoquer  des 
évacuations  alvines  considérables,  par  l’effet 
débilitant  que  nous  leur  connaissions  :  avec  les 
opiatiques,  la  thériaque,  etc. ,  nous  parvenions 
à  les  modérer  si  elles  s’établissaient. 

Cette  méthode,  au  reste ,  ne  prohibait  pas 
non  plus  l’application  des  moyens  qui  pou¬ 
vaient  concourir  à  simplifier  la  maladie;  ainsi  , 
dans  les  mêmes  vues  ,  nous  avons  combiné 
avantageusement  l’opium  ,  le  camphre  avec  les 
préparations  antimoniales.  Les  sangsues  et  les 
moyens  révulsifs,  de  même  que  les  stimulans, 
étaient  appliqués  quand  il  était  nécessaire. 

Si  la  fièvre  prenait  même  un  type  bien  pro¬ 
noncé,  etqu’il  existât  des  paroxismes  qui  aggra¬ 
vassent  les  symptômes  considérablement,  nous 
ne  balançions  fias,  à  l’exemple  de  Sims ,  à  ad¬ 
ministrer,  à  haute  dose,  le, quinquina.  Dans 
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les  circonstances  également  où  la  fièvre  résista 
et  qu’elle  prenait  un  caractère  d’adynamie 
sensible,  nous  recourions  aux  toniques  et  aux 
anti-septiques. 

Mais  quand  elle  était  ramenée  à  l’état  de 
simplicité  que  nous  desirions,  et  qui  ne  devait 
plus  nous  faire  naître  aucune  crainte,  elle  était 
traitée  alors  suivant  les  indications  qu’elle  nous 
fournissait  jusqu'à  sa  terminaison. 

Joignons  ici  quelques  observations  qui  dépo¬ 
sent  en  faveur  de  cette  méthode. 

I.re  Observation.  — -  Fièvre  ataxo-adénomè- 
ningée  continue  rémittente  (  hèmitritée  )  , 
combattue  par  les  antimoniaux. 

M.  Seinche ,  négociant  de  cette  ville,  âgé 
de  a 7  ans,  doué  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  et  d’une  complexion  délicate,  se  livre, 
par  la  nature  de  son  commerce,  à  des  voyages 
fktigans;,  et  éprouve  fréquemment  les  vicis¬ 
situdes  des  saisons.  Environ  quinze  jours  avant 
l’invasion  de  la  màladie,  il  sentit  Sa  santé  se 
déranger.  Alors,  perte  d’appétit ,  insomnie , 
constipation.  Un  purgatif  ordinaire  ,  qu’il  est 
dans  l’usage  de  prendre  toutes  les  années,  en 
décidant  quelques  selles,  fait  rentrer  lès  fonc¬ 
tions  dans  leur  équilibre  naturel.  M.  Seinche 
recouvre  son  appétit ,  son  soitinieil ,  et  reprend 
ses  travaux  ordinaires. 

Le  19  février,  après  midi,  accès  fébrile  qui 
débute  par  un  sentiment  général  de  froid,  et 
qui  s’exaspère  à  l’entrée  de  la  nuit,  en  s’ac¬ 
compagnant  de  céphalalgie  ,  de  douleurs  des 
membres  et  du  dos. 

Le  lendemain,  second  jour  de  la  maladie, 
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rémission  de  la  fièvre;  le  malade  se  trouve 
Wiieux  pendant  toute  la  matinée ,  mais  sur  les 
trois  heures  du  s.oir  ,  le  paroxisme  se  manifeste 
par  les  mêmes  symptômes  que  ceux  de  la  veille; 
mais  la  nuit  de  ce  jour  fut  plus  agitée,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  plus  ardente ,  les  douleurs  dés 
membres  contusives  et  plus  considérables,  la 
céphalalgie  très-intense. 

Le  troisième  jour,  ayant  été -appelé ,  l’exa¬ 
men  du  malade  me  fit  apercevoir  les  symp¬ 
tômes  Suivans  :  céphalalgie  frontale  moins 
forte  que  dans  la  nuit,  pesanteur  des  yeux, 
face  naturelle,  langue  recouverte  d’un  enduit 
blanc-jaunâtre ,  nausées,  amertume  et  mauvais 
goût  de  la  bouche,  anorexie,  sentiment  de 
douleur  et  de  pesanteur  à  l’épigastre ,  augmen¬ 
tant  par  la  présaibn,  hypocondres  dans  leur 
état  naturel,  chaleur  cutanée  un  peu  élevée, 
pouls,  développé,  fréquent  et  régulier,  toux 
rare,  sèche,  respiration  libre.  . 

Troisf  grains  de  tartrite  de  potasse  antimonié 
sont- administrés  en  trois  doses ,  et  déterminent 
le  f  vomissement  de  beaucoup  de  matières 
mûQoso-bilieuses,  et  plusieurs  selles  jaunâtres 
liquides.  .  , 

Sur  le  soir,  paroxisme  marqué  par  des  fris¬ 
sons;  grande  agitation  durant  la  nuit  :  le  ma¬ 
lade  sort  de  son  lit ,  et  se  couche  sur  un  ma¬ 
telas. 

Quatrième  jour  :  suspension  complète  des. 
symptômes  vers  neuf  heures  du  matin  5  je  pres¬ 
cris  un  gros  de  quinquina  orangé  pulvérisé, 
réitéré  de  deux  en  deux  heures,  dans  la  vue 
de  prévenir  le.  paroxisme  prochain.  Ce  remède 
est  rendu  en  partie  par  les  selles.  A  l’entrée  de 
la  nuit,  augmentation  de  la  chaleur,  déyelop- 
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peinent  et  fréquence  du  pouls ,  céphalalgie 
très-forte,  insomnie,  douleurs  très-vives  des 
extrémités  inférieures. 

Cinquième  jour  ;  persévérance  de  ces  symp¬ 
tômes  ,  chaleur  âcre,  sécheresse  de  la  peau, 
douleur  violente  de  la  tête,  sensibilité  des 
yeux  augmentée ,  face  animée ,  (  application  de 
quatre  sangsues  aux  tempes  ;  infusion  de  fleurs 
de  tilleul  pour  boisson.  ) 

Diminution  de  la  céphalalgie ,  exacerbation 
légère  de  la  fièvre  sur  les  dix  heures.  Nouvelle 
exacerbation  à  l’entrée  de  la  nuit.  Celle-ci  se 
passe  dans  l’insomnie  et  l’agitation  ordinaires; 
niais  la  bouche  est  très-sèche,  l’ardeur  de  la  peau 
considérable,  les  douleurs  de  jambes  et  des 
cuisses  violentes. 

Sixième  jour  :  rémission  légère ,  abattement, 
symptômes  nerveux  plus  prononcés,  sécheresse 
des  lèvres  et  des  dents,  soifnulle,  excrétions 
suspendues,  affaiblissement  de  la  voix,  éré- 
tisme  et  aridité  de  la  peau ,  légère  surdité , 

:  décubitus  sur  le  dos.  (Bois  camphrés  et  ni  très 
réitérés  de  deux  en  deux  heures;  infusion  de 
camomille  romaine  pour  boisson  j  bouillon 
pour  nourriture.) 

A  onze  heures  du  matin ,  augmentation  des 
symptômes  fébriles  ;  pouls  accéléré  et  déve¬ 
loppé  vers  six  heures  et  demie;  nouvelle  exa¬ 
cerbation. 

Le  docteur  hamathe  est  alors  appelé  en  con¬ 
sultation;  nous  convînmes  que  les  remèdes 
suivans  seraient  administrés  : 

i.°  Limonade  végétale  avec  addition  d’un 
grain  tartrite  de  potasse  antimonié,  sirop  de 
limon  ,  une  once,  pour  en  prendre  une  petite 
verrée  de  trois  en  trois  heures  dans  la  nuit. 
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z.°  Une  potion  thériacale  éthérée  avec  eau 
de  menthe,  de  mélisse  nna  §  ij;  thériaque 
line  3  ij  ;  éther  sulfurique,  goutt.  xl;  eau  de 
fleurs  d’orange  3-ij  j  sirop  d’ écorce d’oranges§j, 
à  prendre  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

3.°.  Crème  de  riz  sucrée  de  quatre  en  quatre 
heures. 

La  nuit  se  passe  dans  l’insomnie;  les  dou¬ 
leurs  des  extrémités  ne  sont  pas  aussi  vives. 

Le  7-e,  langue  humectée,  recouverte  d’un 
limon  épais,  bouche  pâteuse,  pesanteur  épi¬ 
gastrique,  dégoût,  chaleur  et  sécheresse  de  la 
peau  moindres.  (Continuation  des  mêmes  re¬ 
mèdes,  et  de  plus,  deux  pilules  matin  et  soir, 
composées  chacune  avec  tartre  stibié  ,  gr.  f; 
antimoine  diaphorétique,  gr.  ij,  corne  de  cerf' 
calcinée  ,  gr.  ij,  sirop  q.  s.  ) 

Redoublement  fébrile  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin;  sur  les  cinq  heures  du  soir,  frissons  légers 
aux  pieds,  qui  annoncent  l’exacerbation  am- 
phimérine. 

Dans  la  nuit ,  le  malade  éprouve  de  grandes 
douleurs  des  extrémités,  avec  des  contractions 
musculaires  des  jambes.  Les  urines  rendues 
sont  foncées  en  couleur.  Sur  les  deux  heures  du 
matin,  déclinaison  de  la  fièvre. 

Le  8.e,  amendement  sensible  dans  les  symp¬ 
tômes  nerveux  :  faiblesse  plus  considérable, 
amertume  de  la  bouche ,  anorexie  complète  et 
état  d’insouciance.  (Continuation  des  mêmes 
remèdes.) 

Le  redoublement  qui  paraît  à  dix  heures, 
ramène  la  sécheresse  de  la  langue,  et  un  grand 
affaissement.  Celui  de  la  nuit  se  manifeste  avec 
un  peu  de  froid,  et  est  moins  intense.  (Décoc¬ 
tion  de  chiendent  avec  3  ij ,  sel  végétal  à  prendre 
dans  la  nuit.  ) 
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Le 9. 9;  mêmes  symptômes  :  élévation  dei’ab- 
domeu  ,  borborygmes,  état  d’inertie  et  '  aug¬ 
mentation  de  la  faiblesse.  (  Décoction  de  quin¬ 
quina  avec  addition  de  §  ij  tamarins  gras,  pour 
vue  pinte  de  colature,  à  prendre  une  petite 
verrée  de  trois  en  trois  heures;  lavement  émol¬ 
lient  vers  dix  heures.) 

Evacuations  alvines  abondantes  et  très-’fé- 
tides.  Nulle  exacerbation  dans  la  matinée. 

Sur  les  cinq  heures  du  soir,  chaleur  plus 
grande,  douleurs  des  membres  et  de  la  tête 
jusqu’au  lendemain. 

Le  10. e,  même  état  qu’hier;  la  langue  se 
nétoie  cependant  sur  la  pointe.  (  Continuation 
de  la  limonade  stibiée.  )  Une  selle  dans  la  jour¬ 
née;  exacerbation  moins  forte,  de  la  nuit. 

Le  il.®,  assoupissement  léger,  faiblesse  plus 
grande,  pouls  débile,  inégal;  point  d’exacer¬ 
bation  ni  dans  le  jour  ni  dans  ia  nuit ,  expecto¬ 
ration  de  quelques  crachats  sur  le  sqir.  Dans  la 
nuit,  urines  copieuses,  nébuleuses,  et  légère¬ 
ment  sédimenteuses.  (Potion  thériacale  étlié- 
réa  )  1 

Lei2.<?  ,  nulle  augmentation  dès  symptômes1; 
borborygmes.  (Limonade  laxative  avec  %  ij  de 
sel  végétal.  )  Etat  stationnaire  de  la  maladie 
pendant 'le  joiur  et  la  nuit. 

.  Le  iS.?;  même  état  :  abattement  de  l’espritj 
stupeur.  (Lavement  purgatif iavec  la  moelle  de 
casse  et  le  catholieum  double;  sinapismes  aux 
pieds.  ) 

Dans  là  journée,  selles  fétides  abondantes; 
calme  durant  la  nuit,  amendement  léger  au 
sentiment  du  malade  ;  deux  selles  par  les  efforts 
de  la  nature.  ■  - 

Le  x 4.0 »  mieux  être pouls  régulier ,  égal,  s© 
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rapprochant  du  rithme  naturel,  borborygmes, 
chaleur  douce ,  mais  dégoût  et  apathie  générale. 
(Limonade  avec  oij  de  sel  végétal  et  un  grain 
tartre  stibié.)  Deux  selles  dans  la  journée  ;  pro¬ 
grès  de  l’amendement  :  apyrexie  à  l’entrée  de 
la  nuit. 

Lei5.c,  idem.  Repos,  borborygmes  pendant 
le  jour  et  la  nuit. 

Le  1 6.e,  amélioration  plus  sensible  5  pilules 
avec  la  rhubarbe  pulvérisée,  pour  expulser  les' 
matières  intestinales. 

Depuis  ce  jour  jusqu’au  20.°,  le  malade  a, 
été  de  mieux  en  mieux,  mais  en  conservant  un 
état  de  dégoût  total,  d’inertie  et  d’insomnie. 

Insensiblement,  ses  forces  se  sont  rétablies  et 
la  convalescence  s’est  pleinement  assurée. 

II. t"6  Observation.  —  Fièvre  maligne  d’hô~ 

pital  traitée  par  les  pilules  stibiées  ,  etc. 

La  petite  Saint- Cantin  ,  à  Saint- Vincent, 
âgée  de  i3  ans,  est  atteinte,  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  mars  ,  d’une  douleur  consi¬ 
dérable  de  la  tête,  accompagnée  de  nausées 
et  de  vomissement»  spontanés ,  de  lassitudes  des 
membres  et  du  dos.  Appelé  le  jour  de  sa 
maladie,  elle  me  présenta  les  symptômes  d?un 
embarras  de  l’estomac ,  avec  une  chaleur  ardente 
de  la  peau  ,  la  respiration  gênée,  le  pouls  accé¬ 
léré,  une  tension  douloureuse  de  l’hypogastre. 

Un  lavement  émollient,  des  fomentations 
anodines  sur  l’hypogastre,  la  limonade  stibrée, 
furent  prescrites  de  suite. 

La  maladie  s’accrut  insensiblement  jusqu’au 
7-e  jourj  alors,  aridité  de  la  peau,  soubre¬ 
sauts  des  tendon^ ,  sécheresse  considérable  de  la 
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langue,  constipation  et  difficulté  d’uriner,  ho¬ 
quet  fréquent. 

Les  pilules  stibiées  avec  l’antimoine  diapho¬ 
nique  et  le  camphre,  sont  administrées  alter¬ 
nativement  avec  une  potion  éthérée  et  mus¬ 
quée.  (Crème  de  riz  pour  nourriture.  ) 

Les  symptômes  nerveux  se  calment,  l’ élé¬ 
ment  gastrique  se  prononce  peu  à  peu  jusqu’au 
i<ne  jour,  où  nous  déterminons  quelques  éva¬ 
cuations  alvines,  qui  terminent  la  maladie  à  la 
fin  du  14.®  jour.  La  convalescence  est  assurée 
par  l’usage  d’une  décoction  de  quinquina. 

III. me  Observation.  —  Fièvre  d’hôpital  traitée 

par  le  quinquina  ,  l’opium  et  le  camphre. 

Une  jeune  fômme  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  travaillant  à  l’hôpital  militaire ,  tombe 
malade  dans  le  mois  de  février,  et  offre  tous 
les  phénomènes  d’une  fièvre  gastro-bilieuse  qui 
tendait  à  sé  couvrir  d’un  caractère  nerveux  : 
trois  jours  après,  vomissemens  bilieux  spon¬ 
tanés,  douleurs  des  membres,  agitation,  car- 
dialgie,  exacerbations  périodiqués  qui  se  re¬ 
nouvellent  en  double-tierce,  et  qui  amènent 
des  accidens  fâcheux. 

Après  un  vomitif  donné  dans  la  rémission  r 
et  précédé  d’une  potion  anti-spasmodique, 
nous  administrons  les  pilules  d’extrait  gom-- 
meux  d’opium  avec  du  camphre,  qui  détermi¬ 
nent  une  sueur  abondante. 

.lies  paroxismes  sont  prévenus  par  l’exhibi¬ 
tion  du  quinquina  orangé ,  à  haute  dose. 

Le  n.e  ,  guérison  parfaite  et  assurée  par  des, 
apozèmes  toniques. 

Quinze  jours  après,  cette  personne  s’étant 
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exposée  aux  mêmes  causes ,  retombe  malade  , 
et  présente  les  mêmes  phénomènes  qui  cèdent; 
au  même  traitement. 

IV. me  Observation.  —  Fièvre  maligne  d’hô¬ 
pital  compliquée  d’un  ictère  général ,  et 
traitée  par  le  quinquina  à  haute  dose. 

Etienne  Eafourca de  ,  batelier,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans  ,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin  , 
et  doué  d’une  constitution  robuste  ,  fut  atteint 
par  la  contagion  dans  le  foyer  même  ,  (  les 
bateaux.  )  Après  quelques  jours  d’indisposi¬ 
tion  ,  invasion  de  la  fièvre  qui  est  marquée  par 
deux  redoublemens  par  jour,  et  qui  va  en  aug¬ 
mentant  jusqu’au  sixième  jour  :  alors  cépha¬ 
lalgie  générale,  face  d’un  rouge  foncé  et  jau-; 
nâtre  ,  langue  amère  et  très  saburrale  ,  sèche 
au  sentiment  du  malade;  toux  difficile,  épi- 
gastralgie  ,  chaleur  avec  pouls  fréquent ,  petit 
et  régulier.  Un 1  vomitif  décide  des  vomisse- 
mens  bilieux  abondans,  et  plusieurs  selles.  Le 
lendemain ,  existence  des  mêmes  symptômes» 
(Réitération  du  vomitif  qui  produit  le  même 
effet.  ) 

Le  8.e  jour  de  la  maladie ,  ardeur  de  la  peau  , 
céphalalgie  très-intense ,  ' yeux  enflammés  et 
égarés  ,  battement  des  carotides  ,  pouls  petit 
très-accéléré.  (Sangsues  aux  jugulaires;  infu¬ 
sion  anti-spasmodique  pour  boisson.  ) 

Le 9.®',  face  jaune  de  même  que  la  cornée  , 
trouble  des  idées,  mouveineris  de  contraction 
des  muscles  fléchisseurs  des  bras ,  légers  sou¬ 
bresauts  des  tendons  |  (potion  camphrée)  j 
exacerbation  à  dix  heures  du  matin  :  alors  dé- 
20,  i3 
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lire  j  le  malade  sort  de  son  lit  y  vomissemens 

dans  la  nuit. 

Le  io.e ,  ictère  général ,  vomissemens  de 
matières  bilieuses  j  délire  violent ,  le  malade 
parle  continuellement  et  chasse  aux  inouchesj 
pouls  très-faible  et  irrégulier,  sueurs  froides 
des  bras.  (Vésicatoires  aux  jambes,  forte  dé- 
çoction  de  quinquina  camphré,  ,  potion  avec 
l’extrait  de  quinquina  et  l’opium.) 

.  Le  n.e,  mêmé  état,  pouls  relevé.  (Conti¬ 
nuation  du  quinquina.  ) 

Le  la. e,  le  délire  persiste.  (Vésicatoire  à  la 
nuque.j  continuation  des  mêmes  remèdes.  ) 

.  Le  i3.e,  assoupissement  profond ,  grande 
prostration  des  forces ,  exacerbations  moindres. 

Le  14. e  ,  léger  amendement  dans  fétat  du 
malade  :  l’ictère  se  dissipe,  l’élément  ataxique1 
se  calme  ,  le  délire  a  disparu. 

Depuis  le  i5.e  jour  jusqu’au  17.°,  sueurS' 
abondantes.  La  convalescence  s’établit  par  la 
cllûte  de  tous  les  symptômes  morbifiques. 

V.mc  Oservation.—  Fièvre  maligne  d’hôpital 
traitée  par  le  quinquina,  et  les  ànti- spas¬ 
modiques. 

Alexis ,  batelier,  âgé  de  5o  ans  ,  doué  d’un 
tempérament  bilieux  èt  d’une  constitution  très- 
irritable,  est  atteint  par  la  contagion  dans- les 
bateaux,  les  premiers  jours  de  février. 

Sa  maladie  débute  par  des  lassitudes  des 
membres  ,.la  perte  de  l’appétit,  une  forte  cé¬ 
phalalgie,  des  frissons  auxquels  succède  une 
châleur  considérable.  Cet  état  persévère  pen¬ 
dant  trois  jours  ,  en  éprouvant  des  augmenta¬ 
tions  et  des  déclinaisons  alternatives. 
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Appelé  le  quatrième  jour ,  il  me  présente  les 
symptômes  suivans  : 

Céphalalgie  sus^orbitaire ,  yeux  vifs  et  mobi¬ 
les,  face  animée,  anorexie,  langue  recouverte 
d’une  matière  mucoso-bilieuse ,  nausées,  vo- 
missernens ,  soif,  douleur  de  l’épigastre,  des 
membres,  chaleur  fébrile,  pouls  fréquent, 
développé,  toux  fréquente  très-sèche.  (Vomi¬ 
tif  sur-Je-ch^mp  qui  détermina  l’éjection.d’une 
grande  quantité  de  matières  bilieuses.  ) 

Vers  dix  heures  et  demie  exacerbation  des 
symptômes,  et  sur  le  soir  augmentation  des 
douleurs  des  extrémités  -,  insomnie  durant  la 
nuit. 

Le  5.°  jour  de  la  maladie,  rémission  de  la 
fièvre  ;  vers  dix  heures,  augmentation  de  la 
chaleur  cutanée  ,  céphalalgie  considérable, 
sécheresse  de  la  bouche.  (Eau  de  veau  nitréç 
pour  boisson  $  quatre  sangsues  aux  tempes.  ) 
Diminution  de  la  douleur  de  tête,  exacerba¬ 
tion  à  sept  heures  du  soir  ;  rêves  désagréables. 

Le  6.e,  mêmes  symptômes  à  l'exacerbation 
de  la  matinée  que  ceux  d’hier,  et  de  plus,  cons¬ 
tipation  et  douleur  à  l’hypogastre.  (  Lavement 
anti-spasmodique  ;  infusion  de  feuilles  d’oran¬ 
ger  nitrée  pour  boisson.  ) 

Le  7-e,  symptômes  nerveux  plus  prononcés  , 
yeux  vifs  et  très-sensibles  à  la  lumière ,  larmoie¬ 
ment  ,  langue  sèche  et  luisante  ,  battement  du. 
tissu  cellulaire  qui  environne  les  carotides , 
bourdonnement  d’oreilles  ,  taches  poncticu- 
laires  sur  la  poitrine,  élévation  des  hypocon- 
dres ,  difficulté  d’uriner.  (  Bols  camphrés  nit- 
trés  ,  infusion  aqueuse  d’ipécacuanha  à  prendre 
par  •cuillerées,  sangsues  aux  pieds,  fomenta- 
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tions  émollientes  sur  l’abdomen.  )  Le  malade 

urine  un  peu  ;  la  nuit  est  orageuse. 

Le  8.e  ,  rémission  des  symptômes  fébriles , 
mais  tendance  des  mouvemens  vers  le  cerveau  ; 
battement  des  carotides  sensible ,  trouble  des 
idées  ,  légère  surdité.  (Fomentations  chaudes 
avec  l’eau  et  le  vinaigre  ,  comme  révulsives  et 
anti-spasmodiques  ;  sinapismes  à  la  plante  des 
pieds.  ) 

La  fièvre  redouble  à  onze  heures  du  matin  , 
et  sur  le  soir  à  six  heures.  La  nuit  se  passe 
dans  le  délire. 

Le  9.%  prostration  des  forces,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  voix,  respiration  fréquente,  dou¬ 
leur  de  la  gorge  qui  gêne  la  déglutition,  trem¬ 
blement  des  bras  et  des  mains  ,  pouls  fréquent , 
irrégulier.  (Décoction  de  quinquina  avec  addi¬ 
tion  de  lcina  pulvérisé  ,  sinapismes  aux  jambes  ; 
potion  camphrée  avec  l’extrait  de  quinquina; 
bouillon  acidulé  pour  nourriture.  ) 

Le  io.c  ,  tremblement  de  tout  le  corps ,  dé-1 
lire  violent,  le  malade  foule  ses  couvertures, 
irrégularité  de  la  chaleur  ,  pouls  variable,  res¬ 
piration  gênée ,  langue  écailleuse ,  noire  et 
desséchée  que  le  malade  oublie  en  dehors; 
soubresauts  des  tendons  ,  urines  abondantes  et 
involontaires,  taches  pourprées  petites  et  gé¬ 
nérales-  (  Continuation  des  mêmes  remèdes  , 
vésicatoires  aux  jambes,  infusion  de  serpen¬ 
taire  de  Virginie  ,  acidulée  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique.  ) 

.  Le  1 1  .e,  délire  furieux  ,  soubresauts  violens 
des  tendons,  pouls  petit,  accéléré  et  irrégu^ 
lier  ,  froid  des  extrémités  ;  le  malade  rainasse 
des  floccons ,  chante  et  siffle.  (Aspersions 
froides  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  après 


Médecine.  197 

l’avoir  rasée  ;  fomentations  chaudes  aux  jambes. 
Les  remèdes  internes  sont  suspendus  ,  le  ma¬ 
lade  ne  pouvant  avaler  ou  rejetant  tout. 

Le  12. e  ,  même  état;  les  urines  sont  toujours 
abondantes  et  involontaires,  mais  le  délire  est 
extrême.  (  Sur  le  soir  ,  vésicatoire  sur  l’occiput 
comme  dérivatif;  fomentations  chaudes  aux 
jambes,  réitérées  comme  révulsives.) 

Le  i3.e,  état  stationnaire  pendant  toute  la 
journée.  A  l’entrée  de  la  nuit  le  vésicatoire  est 
levé,  et  fournit  une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité.  1 

La  nuit  se  passe  sans  nulle  augmentation  ; 
les  mouvemens  s’appaissent  même. 

Le  i4-c  ,  léger  amendement ,  la  chaleur  de¬ 
vient  régulière  et  le  pouls  aussi  ;  grand  assou¬ 
pissement  et  grande  faiblesse.  (Vin  et  bouillon , 
potion  cordiale.  ) 

Le  x5.e,  mieux  être;  le  malade  connaît  les 
assistans;  la  toux  se  réveille  et  décide  quelques 
crachats  difficiles.  (Julep  expectorant  ,  conti¬ 
nuation  du  bouillon  et  du  vin.  ) 

Le  1 6. e  ,  expectoration  plus  facile  v  qu’on 
favorise  par  une  boisson  adoucissante  et  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  guimauve. 

Le  17.°,  apyrexie  complète.  Depuis  ce  jour 
l’élément  catarrhal  a  suivi  son  cours;  le  ma¬ 
lade  est  entré  en  convalescence ,  qu’on  a  assurée 
par  les  alimens  toniques  :  son  entier  rétablisse¬ 
ment  a  été  très-long,  cardans  ce  moment  il 
vient  d’êtjre  troublé  par  une  fausse  pleurésie 
qui  s’est  déclarée  chez  cet  individu  à  l’occasion 
4’une  suppression  subite  de  sa  transpiration.. 
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Par  M.  Lévêque-Làsoubce  ,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
Savantes. 

Le  croup  est  une  maladie  inflammatoire  et 
catarrhale  du  conduit  aérien.  La  membrane 
muqueuse  du  larynx,  mais  sur-tout  de  la  tra¬ 
chée  et  des  ramifications  des  bronches,  en  est 
exclusivement  le  siège. 

Le  croup  attaque  particulièrement  les  en  fan  s, 
quoique  les  adolescens  et  même  les  adultes 
n’en  soient  pas  exempts.  Si,  comme  on  n’en 
peut  douter,  la  délicatesse  et  la  susceptibilité 
dans  les  organes  respiratoires  le  rendent  plus 
fréquent  dans  le  premier  âge,  il  est  incontes¬ 
table  que  les  dimensions  bornées  de  la  glotte, 
font  qu’il  est  extrêmement  dangereux  et  souvent 
mortel  à  cette  époque  de  la  vie. 

A  quelle  époque  peut-on  faire  remonter  la 
manifestation  du  croup  ?  Il  me  paraît  évident 
que  le  croup  a  existé  de  tout  temps  ;  mais  que 
les  premiers  observateurs  en  médecine  ne  l’ont 
pas  connu;  qu’Hippocrate  l’a  confondu  avec 
d’autres  espèces  d’angines,  et  que  la  même 
obscurité  règne  dans  les  écrits  de  ceux  qui 
l’ont  suivi.  Le  docteur  Ghisi  paraît  être  le 
premier  qui  ait  bien  décrit  cette  maladie.  Il  n’y 
fl.  donc  pas  encore  un  siècle  que  nous  avons 
tles  données  précises  sur  le  croup. 
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L’angine  trachéale  a  d’abord,  été  plus  fré¬ 
quemment  observée  en  Suède  et  en  Ecosse  que 
par-tout  ailleurs j  mais  malheureusement,  et 
chaque  année ,  nous  en  avons  des  preuves  trop 
multipliées  :  cette  maladie  désastreuse  est  beau¬ 
coup  moins  rare  dans  notre  climat  qu’on  ne 
l’avait  pensé. 

On  a  souvent,  et  avec  raison  ,  accusé  l’air 
froid  et  limande  de  produire  le  croup  ;  mais  je 
crois  qu’il  survient  le  plus  fréquemment  lorsr 
qu’on  exposé  lès  ènians  à  l’air  extérieur  pen¬ 
dant  qu’il  règne  un  vent  de  nord,  où  dans  une 
des  directions  entré  le  nord  et  l’est  j  et  l’on  sait 
que  cès  vents  sont  plutôt  secs  qu’humides. 
D’autres  causes  ,  assez  nombreuses  d’ailleurs, 
peuvent  prédisposer  au  croup.  Parmi  celles-ci, 
l’on  doit  sur-tout  ranger  les  suppressions  de 
transpiration,  d’excrétion  et  de  secrétions 
quelconques',  naturelles  ou  accidentelles.  Tout 
ce  qui  -affaiblit.' directement  ou  indirectement 
les  organes ;  respiratoires ,  contribue  à  faire  dé¬ 
velopper  iëqroiip.  Aussi  le  remarque-t-on  plu¬ 
tôt,  apfes'  la  rougeole,  la  variole,  la  coque¬ 
luche,  la  scarlatine,  etc.  C’est  principalement 
depuis  le  moment  du  sevrage  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  dçntition,  que  les  enfans  y  sont  le  plus 
exposés.  .  \  ' 

L’angine  trachéale  peut  être  épidémique, 
endémique  pu  sporadique  $  mais  elle  n’est  pas. 
contagieuse,  à  moins  qu’il  11’y  ait  complication 
d’angine  .gangreneuse, ,_o.u  de  quelque  fièvre  de 
mauvais'  caractère. 

On  doit  néCessàiremënt  distinguer  deux  pé¬ 
riodes  dans  la  marche  de  cette  maladie.  La 
première,,  où  l’on  peut  presque  toujours,  je 
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Îiense,  en  arrêter  les  progrès,  se  distingue  par 
es  symptômes  suivans  : 

Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  la  face  rouge, 
la  toux  sèche  et  accompagnée  d’une  gêne 
plus  ou  moins  marquée  de  la  respiration  ;  il  y  a 
de  l’assoupissement  par  intervalle  ;  l’enfant 
porte  sa  main  à  la  gorge  comme  pour  exprimer 
l’embarras  que  produit  la  formation  d’un  mu¬ 
cus  abondant  et  disposé  à  se  concréter  :  c’est  à 
cette  époque  qu’il  faut  sans  délai,  comme  je  le 
dirai  plus  tard,  recourir  aux  vapeurs  émol¬ 
lientes  et  aux  moyens  révulsifs. 

La  seconde  période  est  extrêmement  dange¬ 
reuse;  elle  se  reconnaît  à  la  petitesse  et  à‘da 
fréquence  du  pouls.  La  déglutition  reste  ordi¬ 
nairement  libre.  La  langue  est  humide,  la  toux 
moins  fréquente,  mais  très-pénible,  sur-tout 
quand  il  se  détache  des  portions  de  la  concré¬ 
tion  membràniforme,  qui  tombent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  trachée,  où  sont  portées  par  l’air 
expiré  contre  la  glotte.  Delà  les  accès  de  suf¬ 
focation  imminente;  la  voix  est  aiguë  et  sif¬ 
flante;  il  y  a  quelquefois  bouffissure  du  vi¬ 
sage  (1).  Enfin,  aux  approches  de  la  mort,  il 
survient  des  faiblesses  et  dés  anxiétés  ex¬ 
trêmes. 

On  observe  communément;  après  la  mort, 
des  traces  d’inflammation  dans  le  larynx  et  la 
trachée,  quelquefois  même  dans  les  bronches. 
Toutes  ces  parties  contiennent  beaucoup .  dé 
mucus  puriforme  ou  des  portions  de  fausse- 


(1)  La  bouffissure  du  visage  vient  de  ce  que. l’air  inter¬ 
cepté  dans  la  poitrine  pendant  les  quintes  suffeçatives  , 
s’oppose  au  retour  du  sang  de  là  tête,  •  , 
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membrane  d’une  consistance  assez  grande.  Ori 
peut  dire  que  le  croup  est  une  maladie  funeste, 
et  d’autant  plus  à  craindre,  qu’elle  fait  des  pro¬ 
grès  insensibles  sans  donner  aucunes  alarmes , 
jusqu’à  ce  que  la  vie  soit  dans  le  plus  grand 
danger. 

Les  observations  suivantes  confirmeront  les 
idées  que  nous  venons  d’émettre  sur  cette  ma¬ 
ladie. 

Première  observation .  —  Gabrielle  .... ,  âgée 
de  5  ans,  avait,  depuis  plusieurs  jours,  un  en¬ 
rouement  auquel  on  faisait  peu  d’attention, 
lorsque,  le'  10  mars  dernier,  la  respiration  de¬ 
venant  pénible ,  les  parens  commencèrent  à 
s’inquiéter,  et  firent  appeler  M.  D. ,  docteur 
en  médecine.  L’enfant  éprouvait  alors,  par  in¬ 
tervalles  ,  des  mouvemens  convulsifs  suivis  de 
quelques  instans  d’assoupissement,  ou  bien  des 
accès  d’une  suffocation  imminente.  La  voix 
était  glapissante,  la  déglutition  assez  facile. 

On  fit  d’abord  appliquer  des  sangsues  autour 
du  cpu,  ce  qui  produisit  quelque  soulagement, 
mais  de  courte  durée  ;  on  plaça  ensuite  les  vé¬ 
sicatoires  sur  le  même  lieu ,  puis  des  sinapismes 
sur  la  poitrine;  on  donna  plusieurs  vomitifs  et 
une  potion  anti-spasmodique;  on  fit  faire, 
enfin,  des  fumigations  avec  la  vapeur  de  vi¬ 
naigre  :  tous  ces  moyens  furent  sans  succès;  il 
est  même  à  remarquer  qu’aprês  les  fumigations, 
la  toux  et  les  mouvemens  convulsifs  devinrent 
plus  forts  et  plus  fréquens.  L’enfant  mourut  le 
i5;  elle  avait  rejeté  par  l’expectoration,  trois 
jours  auparavant,  plusieurs  débris  de  fausse- 
jnembrane. 

Autopsie  cadavérique.- — Elle  fut  faite  le 
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lendemain ,  et  nous  observâmes  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Les  poumons  étaient  violets ,  livides  et  gor¬ 
gés  de  sang,  quoiqu’encore  crépitans.  La 
membrane  muqueuse  trachéale  était  d’un  rouge 
foncé  clans  toute  son  étendue ,  à  partir  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ouver¬ 
ture  du  larynx  ;  mais  da  phlogose  la  plus  mar¬ 
quée  correspondait  aux  cinq  ou  six  cerceaux 
cartilagineux.  Il  y  avait,  à  l’orilice  inférieur  de 
la  glotte,  une  portion  de  fausse-inembrane 
longue  de  7  à  8  lignes  et  large  de  4  à  5  :  cettè 
production  était  repliée  sur  elle-même.  Une 
cuillerée  de  matière  visqueuse  puriforme  rem¬ 
plissait  la  partie  supérieure -de  la  trachée.  Il 
s’én  trouvait,  aussi,  mais  en  moindre  quantité, 
■vers  les. divisions  des  bronches.  A  l’entrée  du 
larynx,  et  à  la  face  inférieure  cle  l’épiglotte,  la 
membrane  muqueuse  était  d’un  rouge  vif;  l’ou¬ 
verture  du  larynx,  au  niveau  du  car til âgé  cri- 
coïde,  se  trouvait  réduite  à  un  quart  de  ligué 
de  diamètre. 

Réflexions.  —  On  conçoit  aisément  que  fêtât 
spasmodique  de  la  glotte,  tel  que  je  viens  de  le 
décrire,  a  dû  s’opposer  à  la  sortie  des  muco¬ 
sités  contenues  dans  les  bronchès;  et  de  la  pro-- 
duction  membraniforme.  Il  paraît  que  celle-ci 
se  sera  présentée  plusieurs  fois  à  l’ouverture  dit 
larynx,  et  que,  ne  pouvant  être  expulsée,  elle 
se  sera  repliée  sur  elle-même,  comme  je  l’ai 
dit. 

Les  fumigations  avec  le  vinaigre  ont  été,  ce 
me  semble,  plus  nuisibles  qu’utiles.  En  effet, 
ces  sortes  de  fumigations  ne  peuvent  qû’aug- 
menter  l’irritation  des  voies  aériennes ,  accroî  ■  ' 
çre  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  ces  parties; 
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ainsi ,  employées  dans  le  commencement ,  elles 
doivent  singulièrement  favoriser  la  formation 
de  la  fausse-membrane.  Elles  me  paraissent 
également  préjudiciables  quand  le  croup  est 
parvenu  à  sa  deuxième  période,  parce  qu’elles 
déterminent  la  constriction  et  le  spasme  de  la 
glotte,  circonstance  très-défavorable  à  l’excrér 
tion  du  mucus  épaissi  et  concrété.  Home  3  en 
parlant  de  ces  moyens,  dit  que  si  les  expecto- 
rans  ne  produisent  pas  promptement  un  effet 
salutaire,  on.  doit  les  abandonner.  N’est -il 
point  plus  rationnel  de  ne  point  recourir  du 
tout  aux  fumigations  de  vinaigre,  et,  de  leur 
préférer  les  vomitifs,  dont  le  résultat  est  assez 
souvent  avantageux  ? 

Seconde  observation.  —  Le  frère  de  là  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précé¬ 
dente,  était  âgé  de  dix  mois  lorsqu’il  fut  affecté 
en  môme  temps  qu’elle  des  premiers  symptômes 
du  croup.  Chez  lui,  le  spasme  fut  moins  .con¬ 
sidérable,  mais  l'assoupissement  plus  grand.  La 
respiration  était,  extrêmement  gênée,  la  'voix 
sifflante  par  intervalle  j  la  déglutition  s’exerçait 
assez  facilexnent.  , 

Le  i3  mars,  l’enfant  quitta  le  sein  de, sa 
mère,  et  les  symptômes  prirent  plus  d’inten-1- 
sité. 

Le  i5,  il  était  dans  un  état  qui  laissait  peu 
d’espoir,  quoiqu’il  y  eût  des  rémittences  assez 
marquées  dans  les  symptômes.  Les  muscles 
postérieurs  du  cou  se  contractaient  convulsive- 
pient  par  intervalle,  en  sorte  que  la  tête  était 
fortement  renversée  en  arrière,  et  que  le  carti¬ 
lage  thyroïde  faisait  saillie  en  avant  (r).  Il  por- 


Çï'j  Cet  ensemble  de  symptômes  ne  constitue,  pas  l’or- 
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tait  souvent  la  main  à  la  gorge.  La  poitrine  pa¬ 
raissait  engorgée  de  mucus.  Pendant  les  accès 
de  toux  et  de  spasme,  qui  étaient  assez  rares 
d'ailleurs,  le  visage  se  décomposait  et  devenait 
livide. 

Le  1 6,  la  suffocation  était  imminente,  le 
pouls  très-faible;  il  y  avait  aphonie  complète. 
La  mort  survint  le  jour  même. 

Les  parens ,  qui  avaient  négligé  d’employer 
les  remèdes  qui  leur  avaient  été  conseillés ,  se 
refusèrent  également  à  l’ouverture  du  corps. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la 
maladie  fut  inconnue  les  premiers  jours  ;  on 
attribua,  suivant  l’usage,  les  accidens  qui  se 
manifestaient,  à  la  présence  des  vers  ou  à  la 
dentition.  Le  vulgaire  11e  connaît  point  d’autres 
maladies  chez  les  enfàns. 

Troisième  observation.  —  Le  16  mars,  je  fus 
appelé  pour  voir  l’enfant  de  madame  T. ,  âgé 
de  dix-huit  mois.  Le  pouls  était  fort  élevé,  la 
face  rouge;  il  y  avait  enrouement,  dyspnée, 
tendance  particulière  à  porter  la  main  au  la¬ 
rynx,  et  contraction  spasmodique  des  muscles 
de  la  partie  postérieure  du  cou.  Après  chaque 
accès,  l’enfant  était  assoupi;  ensuite  il  repre¬ 
nait  en  apparence  son  état  ordinaire.  Je  me 
bornai  à  prescrire  les  fumigations  de  vapeurs 
émollientes,  et  une  boisson  un  peu  mucilagi- 
neuse. 

Le  17,  l’enfant  était  à-peu-près  dans  le  même 
état. 

Le  18,  les  symptômes  se  calmèrent  un  peu, 
mais  sans  cesser  d’être  alarmans.  Je  deman- 

thopnée  ;  je  suis  cependant  persuadé  que  c’est  là  ce  que 
plusieurs,  auteurs  ont  appelé  ainsi  dans  le  croup. 
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dai  une  consultation  :  on  choisit  M.  Fouquier . 
Le  jgl,  il  vint  voir  l’enfant  avec  moi.  Il  ap- 

Î>rouva  le  traitement  que  j’avais  suivi  jusqnes- 
à ,  et  fut  d’avis  de  le  continuer  après  qu’on 
aurait  appliqué  des  sangsues  autour  du  cou.  La 
mère  de  l’enfant,  qui  savait  que  ce  moyen 
n’avait  pas  réussi  dans  les  deux  cas  que  j'ai  pré¬ 
cédemment  rapportés,  ne  voulut  pas  se  déter¬ 
miner  à  y  recourir.  Je  proposai  alors,  et 
nous  administrâmes  le  looch  suivant  : 

■y,  Emuls.  amygdalar 
Syrupi  de  allhea 
Acj.  flor.  aurant. 

Gum.  tragacant. 

M.  f.  linctus. 

Nous  donnâmes  en  outre  le  mercure  doux, 
à  la  dose  de  six  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures,  avec  un  scrupule  de  sucre.  Les  fumi¬ 
gations  furent  continuées. 

Le  20,  il  y  eut  une  selle  copieuse  $  les  accès 
furent  plus  rares,  moins  longs  et  moins  inten¬ 
ses,  et  Ja  toux  moins  fréquente  $  il  y  eut  une 
èxpectoration  assez  abondante  dé  mucosité 
mêlée  de  salive. 

Le  lendemain,  l’enfant  eut  deux  selles  dans 
les  vingt- quatre  heures,  et  rendit  quelques  as¬ 
carides  veriniculaires.  Il  y  eut  encore  quelques 
inouvemens  spasmodiques,  mais  légers  et  un 
peu  de  fréquence  dans  le  pouls  :  rien  ne  fut 
changé  au  traitement. 

Le  22 ,  amélioration  très- remarquable  j  pres¬ 
que  pas  de  toux,  point  de  spasmes.  Quoique 
l’enfant  parût  à  l’àbri  de  tout  danger,  je  fis 
cependant  continuer  le  calonxélas  à  demi-dose 


•§j; 

•  3”i  ; 

.  gr.  syiij. 
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pendant  plusieurs  jours,  ainsi  que  les  fumiga¬ 
tions  dé  vapeurs  émollientes.  Le  rétablissement 
fut  complet  ;  il  n’y  eut  point  de  récidive. 

Réflexions.  - — Il  est  digne  de  remarque  que 
cet  enfant  était  dans  la  même  maison  que  ceux 
qui  font  le  sujet  des  deux  observations  précé¬ 
dentes  ,  et  que  tous  les  trois  ont  été  attaqués 
presque  en  même  temps  de  la  même  maladie. 
Gette  coïncidence  ne  prouve  pas ,  ce  me  sem¬ 
ble,  que  le  croup  soit  une  maladie  contagieuse  : 
elle  me  paraît  tenir  aux  localités.  Les  apparte¬ 
nions  où.  se-  trouvaient  ces  enf'ans  avaient  la 
même  exposition,  et  leurs  ouvertures  princi¬ 
pales  étaient  àu  nord  ou  au  nord-est.  Ma¬ 
dame  T. ,  qui  avait  vu  commencer  cette  mala-, 
die  chez  les  enfans  de  sa  voisine,  n’liésita  pas  à 
réclamer  les  secours  de  l’art  dès  l’invasion ,  et 
C’est  sans  doute  à  la  promptitude  avec  laquelle 
ces  secours  furent  administrés,  qu’elle  dut  là 
conservation  de  son  enfant.  Je  dois  ajouter 
que  je  ne  partage  pas  l’opinion  commune ,  qui 
regarde  comme  inutile  de  mettre  des  plantes 
émollientes  dans  l’eau  dont  on  veut  faire  des 
fumigadops.  Pourquoi  l’arotne  de  ces  plantes, 
quelque  faible  qu’on  le  suppose,  serait-il  dé¬ 
pourvu  de  toute  action  ?  11  suffit  d’ailleurs  d’en 
âvoir  fait  l’expérience,  pour  être  convaincu 
que  les  vapeurs  des  plantés  dont  je  parle  pro¬ 
duisent  sur  nos  organes  une  impression  bien 
différente  de  celle  que  détermine  l’eau  vapo¬ 
risée  lorsqu’elle  est  pure. 

Quatrième  observation.  —  L’enfant  d’un  bou¬ 
cher,  rue  St. -Guillaume,  âgé  de  sept  mois,  et 
allaité  par  sa  mère,  avait  été  promené  pendant 
quelques  jours  à  un  air  froid.  Il  survint  de 
l’enrouement,  de  la  toux,  et  un  état  convulsif  j 
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les  pareils,  inquiets  ,  m’appellêrent.  Je  vis 
l’enlant  le  19  mars.  Le  cacarrhe  trachéal  avait 
un  degré  d’intënsité  alarmant  :  il  y  avait  des 
mouvemens  spasmodiques,  et  parfois  de  l'as¬ 
soupissement.  Le  pouls  était  fort  et  fréquent  ; 
l’ enfant  était  triste  et  abattu  ;  la  voix  était  rau¬ 
que  ;  il  avalait  une  grande  quantité  de  mucua 
épais  qu’il  ne  pouvait  expectorer.  Je  prescrivis 
le  muriate  de  mercure  doux,  à  la  dose  de  trois 
grains,  avec  le  looch  dont  j’ai  donné  ci-dessus 
la  formule.  Le  looch  fut  le  seul  véhicule  dont 
on  put  se  servir  pour  faire  prendre  le  calomé- 
las.  Je  recommandai  de  faire  respirer  sans 
interruption  à  l’enfant  les  vapeurs  aes  plantes 
émollientes. 

Du  20  au  22,  les  dernières  doses  de  calomé- 
las  firent  rejeter  à  l’enfant  beaucoup  de  mucus 
épais.  Les  fumigations  de  vapeurs  émollientes 
produisirent  tout  l’effet  que  l’on  pouvait  en 
attendre.  L’irritation  des  voies  aériennes  se 
calma  avec  une  promptitude  remarquable.  Les 
mêmes  moyens  furent  continués. 

Le  2 3,  le  catarrhe  trachéal  avait  sensiblement 
diminué,  la  ,toux  était  très-légère.  L’enfant 
commença  à  reprendre  sa  gaiete  ordinaire.  Je 
le  jugeai  hors  de  danger.  Je  fis  continuer  en¬ 
core  pendant  plusieurs  jours  l’usage  du  looch 
et  de  la  poudre  mercurielle  à  demi-dose;  je 
recommandai  sur-tout  de  ne  pas  exposer  l’en¬ 
fant  à  l’air  extérieur,  jusqu’à  ce  que  la  -tempé-* 
rature  soit  fort  douce,  que  le  vent  souffle  dans 
une  direction  qui  tienne  peu  du  nord  et  de 
l’est;  et,  en  un  mot,  que  le  rétablissement  soit 
complet.  Je  me  suis  assuré  depuis  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  récidive. 

J’ai  la  conviction. intime  que  les  moyens  qui 
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ont  sauvé  ces  deux  enfàns  du  croup,  réussiront 
toujours  quand  ils  seront  employés  à  temps.  Ils 
me  paraissent,  plus  qu’aucun  autre,  capables 
de  prévenir  la  formation  de  la  fausse  mem¬ 
brane,  pourvu  qu’ils  soient  mis  en  usage  con¬ 
curremment.  C’est  un  malheur  funeste  de  ne  re¬ 
connaître  ou  de  n?avoir  à  traiter  cette  redou¬ 
table  maladie  qu’à  sa  deuxième  période,  où.  le 
succès  est  si  précaire. 


NOTE 

SUR  UNE  EEAIE  d’ARME  A  EEU; 

Par  M.  Borie  ,  chirurgien  aide-major  chargé  en  chef 
de  l’hôpital  d’Ottokrum. 

•  Dusois }  {Louis)  grenadier  au  dp.0  régi¬ 
ment,  fut  blessé  à  la  bataille  de  Wagram.  par- 
un  coup  de  fusil. 

La  balle  traversa  ,  de  dedans  en  dehors,  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse 
droite.  Ce  militaire  courageux  ne  fit  nullement 
attention  à  sa  blessure  ;  il  se  rendit  à  l’ambu¬ 
lance  où  il  fut  pansé  simplement.  Le  lende¬ 
main ,  6  juillet  1809  ,  il  fut  évacué  sur  Otto- 
krum.  J’examinai  la  plaie  ,  je  px-atiquai  des 
incisions  pour  prévenir  le  gonflement  ,  et  le 
malade  fut  traité  convenablement  jusqu’au  20 
du  même  mois  ,  qu’une  hémorragie  de  l’artère 
crurale  eut  lieu. 

Le  chirurgien  de  garde  accourut ,  et  après 
s’être  hâté  d’appliquer  le  tourniquet,  il  me  fit 
appeler. 
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Le  membre  était  dans  un  engourdissement 
inquiétant;  le  malade  se  plaignait  de  la  trop 
forte  compression,  et  menaçait  d’enlever  le 
tourniquet. 

Craignant  une  prompte  infiltration ,  je  me 
décidai  à  faire  sur-le-champ  la  ligature  du 
vaisseau.  En  conséquence,  je  tirai  une  ligne 
de  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  , 
je  la  dirigeai  obliquement  à  sa  partie  inferieure 
et  postérieure,  jusque  dans  le  creux  du  jarret  ; 

Î'e  fis  une  incision  et,  à  tâtons,  j,’ atteignis  très- 
îeureusement  l’artère  que  je  liai  avec  facilité. 

Le  membre  fut  mis  dans  la  position  requise  7 
et  le  blessé  à  un  régime  convenable ,  jusqu’au 
î4  août  suivant,  où  il  sortit  du  lit  pour  se  pro¬ 
mener  avec  des  béquilles.  L’extrémité  est  mai¬ 
gre  et  faible  ;  mais  j’espère  qu’insensiblement  à 
l’aide  de  l’exercice  ,  les  linimens ,  les  bains 
d’eau  thermale,  etc.  ,  elle  récupérera  toute  sa 
force. 


OBSERVATION 

SUR  UNE  DILATATION  GÉNÉRALE  DE  l’aORTE,  ACCOM¬ 
PAGNEE  DUN  ANÉVRISME  DE  l’aRTERE  SOUS-CLAVIERE  , 
GUÉRI  PAR  LES  SEULS  EFFORTS  DE  LA  NATURE  J 

Par  M.  Beauchéne  fils  ,  prosecteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  et  docteur  en  médecine  de  la  même 
Faculté’. 

Madame  la  princesse  de  £?** ,  âgée  de  prés 
de  60  ans ,  étant  morte  des  suites  d’une  hy- 
dropisie  de  poitrine  et  d’une  inflammation  dea 
ao.  14 


210  A  K  A  T  Q'  M  IB  • 

intestins,  je -fus  chargé  de  faire  l’onygr.tu-reCde 
son  corps.  Mon  père,  ancien  médecin. eri  chef 
de  l’hôpitâl  -militaire  de  la  Garde  de  Paris,  et 
MM.  j Ùupuytren  et  Devilliers ,  docteurs  en 
chirurgie,  assistèrent  à  cette  ouverture,  et 
peuvent  garantir  l’authenticité  de  Ce  que  je  vais 
■rapporter. 

,  .  L’extérieur  du  corps  ne  m’ayant  offert 
qu’une  infiltration  au  bras  droit,  aux  deux 
.jambes  et  un  assez  grand  nombre  de  phlyctènes 
remplies,' de  sérosité  sanguinolente ,  je  portai 
.mes  recherches  vers  fintérieur ,  et  je  trouvai., 
.dans: Ja  cavité  droite  du  thorax,  un  épanche¬ 
ment  formé  par  une  pinte  et  demie  de  sérosité 
-rougeâtre.  Le  poumon,  baigné  de  tous  côtés 
par  ce  fluide,  était  revenu  sur  lui-même ,  et 
paraissait  moins  crépitant  que  de  coutume;  sa 
membrane' interne  était  un  peu  rouge,  mais 
’Spn  itissu  était  sain  et  n’offrait  la  trace  d’aucune 
autre  lésion. 

Je  découvris  ensuite  une  dilatation  générale 
de  l’aorte,  qui  avait  triplé  pour  le -moins  son 
calibre  ordinaire  ;  à  cette  dilatation,  se  joignait 
des  flexuosités  beaucoup  plus  grandes  que  de 
coutume  ;  une  couleur  rouge  très-intense  de  ses 
membranes  extérhès,  un  épaississement  consi¬ 
dérable  des  internes ,  et  dans  eës  dernières ,  une 
multitude  de  plaques,  les  unes  osseuses,  les 
autres  cartilagineuses,  toutes  de  forme,  de 
grandeur  et  d’épaisseur  très-variées. 

Cette  affection  organique  se  propageait  dans 
plusieurs  des  artères  que  l’aorte  fournit,  etspé- 
.cialement  dans  celles  des  membres  inférieurs , 
jusque  vers  le  milieu  des  fémorales.' 

£n  remontant  au  cœur,  ton  trouvait  dans  leS 
cavités  gauches  de  cet  organe,  et  notamment 
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dans  le  ventricule,  une  dilatation  proportion-* 
iielle  à  celle  de  Paorté;  niais- leurs ;parbis  étdièîiÉ 
amincles';  et  lgür  ti'ssu  , -  ainsi  que  léurs  Val¬ 
vules,  étaient'  sans  altération  organique  :  leS 
cavités  droites;  du  cœur  étaient  dans  l’état  na¬ 
turel.  .■ 

Une  autre  maladie  existait  à  la  fin  de  l'artè'ré 
sous-clavière  droite^,  cet-té  artère  était  légère¬ 
ment,  dilatée,'- et  contenait,  depuis  son  'ori¬ 
gine  jusqu’au  muscle  scalène,  uif  caihot  noir* 
sans  adhérence,  et  de  la  'consistance  d’uhe 
gelée;  depuis  soir  entrée  dans  le  scalène’jus- 
qu’à  sa  sortie,  c’est-à-dire,  dans  line  étendue 
d’environ  un  pouce  et  demi,  elle  était  bouchée 
par  un  cailIot;grisâtre  très-consistarit;,  imper¬ 
méable  au  sang,  et  tellement  adhérent  aux; 
parois  de  l’artère ,  qu’on  né  pouvait  l’en  sé¬ 
parer  sans  les  déchirer.  Dans  cette  partie  de 
son  trdjét  ,1’artère  était  environnée  d’un  tissu! 
cellulaire;  trèé  dense  qui  Punissait  intimemén't- 
aux  parties  voisines  5-  et  qui  embrassait  d’une 
manière^trèsl étroite  les  veines  qui  reviennent- 
du  membre.  Son  calibré  paraissait  générale¬ 
ment  rétréci;  'cependant  j’ôbsérvai  à  sa  partie 
inférieure,  une  petite  tumeur  appuyée  ‘sur  la 
première  côte,  et  remplie  par  un  caillot  .très- 
friable ,  de  couleur  grise'et  noire,  entre-mêlée* 
Ce  petit  apévrisme  n’avait  polir  parois  que  la 
membrane  interne  et  l’exférne  de  l’artère.  Lés 
fibres  de  la  membrane  moyenne 'étaient  seule¬ 
ment  écartées.’  -Toutes  lés-branches  que  Ja  sous- 
clavière  fournit ,  naissaient  de  la  partie  de  cette 
artère  qui  était  oblitérée,  et  elles  étaient' 
remplies  d’un  caillot  gris,  adhérent  et  imper¬ 
méable,  qui- se  prolongeait  à  différentes  dis¬ 
tances,  depuis  plusieurs  lignes  jusqü’àun.pOUGé? 
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dans  leur  intérieur.  A  l’endroit  où  finissait  ce 
caillot,  les  artères  reprenaient  leur  calibre,  et 
devenaient  perméables  au  sang  qu’elles  rece¬ 
vaient  de  leurs  communications  avec  celles  qui 
sont  placées  du  côté  opposé,  ou  bien  dans  le 
côté  correspondant  du  corps  au-dessous  de 
cette  maladie,  et  jusqu’à  la  naissance  de  la 
scapulaire  commune  ,  l’artère  axillaire  était 
remplie  d’un  caiilot  moins  noir  et  sans  adhé¬ 
rence.  A  partir  de  l’artère  scapulaire  com-i 
mnne  qui  offrait,  ainsi  que  les  artères  circon¬ 
flexes,  une  dilatation  très  -  remarquable,  les 
artères  de  ce  membre  ne  se  distinguaient  de 
celles  du  côté  opposé,  que  par  un  moindre 
calibre.  Tels  sont  les  désordres  que  j’ai  observés 
dans  les  organes  de  la  circulation. 

Le  canal  alimentaire  était  affecté  d’une  autre 
maladie.  La  membrane  interne  de  l’estomac 
était  fort  rouge  ,  ainsi  que  celle  de  l’intestin 
grêle }  ces  organes  contenaient  beaucoup  de 
mucosités  sanguinolentes.  La  couleur  rouge 
de  la  membrane  interne  du  canal  alimentaire 
se  propageait  dans  plusieurs  points,  jusqu’à 
l’enveloppe  fournie  par  le  péritoine,  et  là,  elle 
semblait  le  produit  d’une  inflammation.  En¬ 
fin  ,  pour  terminer  la  description  de  cette  lon¬ 
gue  suite  de  maladies  organiques,  j’ajouterai 
qu’il  existait  encore ,  à  la  partie  supérieure  et 
gauche  de  la  matrice,  une  tumeur  bosselée  de 
couleur  grise,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
d’une  dureté  remarquable ,  d’une  texture 
fibreuse  et  très-analogue  à  celle  des  substances 
fi bro-c ar li) agin euses .  Cette  tumeur  était  ap¬ 
puyée  sur  le  côté  gauche  du  détroit  supérieur 
du  bassin,  et  elle  était  enveloppée  par  la  subs¬ 
tance  de. la  matrice,  sans  y  adhérer  autrement 
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Faites  â  Montmorency,  par  M<  COTTE,  Correspondant  de  l’Institut  de  France,  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  etc. 
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que  par  un  tissu  cellulaire,  facile  à  détruire 
avec  les  doigts. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

ZOONOMIE, 

OU  tors  DE,  LA  VIE  ORGANIQUE  J 

Par  Erasme  Darwin  ,  docteur  en  médecine ,  membre  de 
la  Société  Royale  de  Londres  ,  auteur  du  Jardin  de 
Botanique  ,  de  la  Physiologie  ,  etc.  /  oqvrage  traduit 
de  l’anglais  sur  la  troisième  édition ,  et  augmenté 
d’observations  et  de  notes ,  par  Joseph-François 
Kluyslcns  ,  professeur  de  chirurgie  à  l’Ecole  élémen¬ 
taire  de  Médecine  ,  et  chirurgien  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Gand ,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  et  de  plu-, 
sieurs  Sociétés  Savantes. 

Premier  volume.  Gand  ,  1810.  In-8.°  de  prèsde65o  pages 
avec  figures.  A  Gand ,  chez  P.  F.  de  Goesin-F erhaegher 
imprimeur-libraire  ,  rue  Haute-Porte,  JN\°  239  ;  et 
à  Paris,  chez  Gabon ,  libraire ,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  N.9  2.  Prix ,  6  fr.  $  et  7  fr.  5o  cent.,  franc 
de  port,  par  la  poste  (1). 

Il  y  a  déjà  long-temps  que  la  zoonomie  de  Darwin 
est  en  réputation  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  eu 
Italie  ,  et  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Kluyskens.de  nous 
avoir  mis,  enfin,  a  portée  de  la  connaître  et  de  l’appré- 


t»)  Extrait  l'ait  par  M.  C.  S.  S. ,  médecin. 
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«ior.  iCet  ouvrage  embrasse  non-seulement  la  théorie  des 
phénomènes  de  la  vie  dans  les  animaux,  et  même, dans  les 
plantés,  lorsqu’ils  s’exécutent  régulièrement,  ce  qui 
constitue  la  physiologie  ;  mais  encore  celle  de  leurs  écarts 
et  de  leurs  altérations,  qui  appartiennent  à  la  pathologie, 
ainsi  que  celle  de  la  maniéré  d’agir  des  reinèdes  dont  le 
médecin  fait  usage,  pour  les  rameiïer  à  un  type  régulier, 
objet  de  la  thérapeutique.  On  voit  donc  que  l’expression 
de  soonoinie  est  prise  ,  par  Darwin  ,  dans  un  sens  plus 
étendu  que  celui  qui  lui  a  été  donné  à-peu-près  on  même 
temps  par  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  qui 
désigne  ,  sous  cette  dénomination  ,  l'anatomie  .et  la 
physiologie  réunies.  Ou  voit  également  que  les  mots  -vie 
organique  ont  une  acception  'bien  différente  dans  cet 
ouvrage  et  daris  c'eu'x  de  Bicliat ,  puisque  celui-ci  l’en¬ 
tendait  seulement  de  l’eiisenible  des  fonctions  communes 
aiix  végétaux  et'aux  animaux.,  tandis  que  l’auteur  anglais 
l’applique  à  tous 'lès  phénomènes  de  la  vie,  quel  que  soit 
l’être  dans  lequel  on  la  considère. 

Il  y  a  béaûcoup  de'  mots  dans  cet  ouvrage  qui  ont  be¬ 
soin  d’exp'licàtion  ;  '  aussi  ‘Darwin  a-t-il  consacré  une 
section  toute  entière  aux  débilitions.  Né  pouvant  ici  , 
par  je  défaut  d’espace,  indiquer  la  valeur  de  ces  différa 
rens  ternies,  dont  la  plupart  spnt,  toul-à-fait  nouveaux, 
nous  tâcherons',  dans  l’esquissé  que  nous  allons  présenter 
des  matières  contenues  dans  ce  premier  volume  ,  de 
rëtiilt'c  par  'd’autres  expressions  les  idées  de  l’auteur.  On 
nous"  pardonnera  sans  douté  l’imperfection  de  ce  travail, 
qui  n’est,  en  quelque  sorte ,  qu’une  introduction  à  l’ou¬ 
vrage,  et  ne  peut,  en  aucune  manière,  dispenser  de  le 
lire. 

Tous  les  phénomènes  de  la  nature,  selon  Darwin,  se 
rapportent  au  mouvement,  q,ui  est  ch  général  primitif  ou 
secondaire,  spontané  ou  communiqué.  Les  lois' de  ce  dor- 
nièr"sôT)f  bien  connues  ;  elles  sont  l’objet  dç  la  science 
qu’au  pomme  mécanique.  Les  mouvemens  primitifs  sont 
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de  trois  sortes;  lès  uns  se  rapportent  à  la  gravitation  ce 
sont  toüs  ceux  des  corps  planétaires ,  et  ceux  qui  dépendent 
de  In  pesanteur  proprement  dite;  les  seconds  s’exercent 
en  vertu  de  d’-atlraction  moléculaire  et  des  attractions 
et  répulsions  électriques  et  magnétiques;  les  troisièmes, 
enfin  ,  sont  l’effet  de  là  vie  :  ce  sont  les  seuls  dont  l’auteur 
se  propose  de  parler. 

Ceux-ci  sont  produits  généralement,  suivant  lui ,  par 
la  contraction  des  fibres,  qui  composent  presque  tous  les 
organes  de  l’économie.  Mais  ces  fibres  forment  deux  or¬ 
dres  distincts;  les  unes  sonlde  lanaturedes  muscles  comme 
lès  musclésproprementdils,  la  tunique  fibreuse  des  artères, 
etc.;  les  autres  Sont  d’une  nature  différente,  et  appartiennent 
aüx  organes  du  sentiment  ;  tels  que  la  rétine,  le  Corps 
muqueux  de  Malpighi,  etc.  Ce  sont  les  contractions  de 
celles-ci  qui  constituent,  non  pas  seulement  nos 'sensa¬ 
tions,  mais  encore  nos  idées  ,  tandis  que  celles  des  fibres 
musculaires  sont  le  principe  de  la  locomotion,  dé  la  di¬ 
gestion  ,  de  la  circulation,  des  différentes  secrétions , ’élc. 

Telle  est  l’idée  qu’on  peut  se  former  de  la -doctrine  de 
Darwin,  dès  les  deux  premières  sections  de  S6n  ou¬ 
vrage.  Dans  la  troisième,  il  s’attache  à  démontrer  les 
mouvemens-  dé  la 'rétine-,  et  à  établir  l’analogie  qu’il  re¬ 
connaît  entré  les  sensations  -considérées  comme  ïnouve- 
iuens,  et  les  mouvemens  qui  sont  l’effet  de  la  contraction 
musculaire. 

Il  émet  ensuite  sept  propositions  auxquelles  il-  donné 
le  litre  de  lois  des  mouvemens  animaux  ;  mais  il  s’en  faut 
bien  que  ce  soient  là  les  seules  qu’il  reconnaisse  et  qui 
doivent  lui  suffire  pour  expliquer  tous  les  phdnoniènés  dé 

Nous  avons  vu  qu’il  admettait  deux  ordres' .de  fibres, 
et  qù’il  trouvait  entre  les  mouvemens  dés-  unes  et  des 
autres  là  -plus  parfaite  analogie.  H  diyisè  ces  inouvc— 
mens  en  quatre  ^classes  :  i.°  mouvemens  déterminés  par- 
l’impression  d’un  stimulus  quelconque,  soit  externe  soit 
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interne}  2.°  mouveniens  qui  sont  occasionnés  par  le 
plaisir  ou  la  douleur;  3.°  mouveniens  qui  sont  le  résultat 
d’un  effort  de  la  volonté;  4.0  enfin  ,  mouvemens  produits 
par  une  sorte  de  liaison  établie  avec  d’autres  raouve- 
mens.  Ces  classes  de  mouveniens  ne  sont  pas  indépen¬ 
dantes,  mais  consécutives  l’une  de  l’autre,  en  sorte  que  la 
seconde  ne  se  manifeste  qu’après  la  première,  la  troi¬ 
sième  après  la  seconde,  et  ainsi  de  la  quatrième.  Le  dé¬ 
veloppement  de  cette  théorie  fait  la  matière  de  huit 
sections. 

La  treizième  section  est  relative  à  la  physiologie  végé¬ 
tale.  Darwin  y  expose  les  opinions  les  plus  extraordinai¬ 
res.  Non-seulement  il  accorde  aux  végétaux  l’irritabilité 
et  une  certaine  sensibilité  ,  mais  il  leur  attribue  des  sens, 
tels  que  le  toucher  et  l’odorat,  des  idées  et  une  volonté. 
31  considère  les  bourgeons  des  plantes  comme  des  ani¬ 
maux  d’un  ordre  inférieur,  etc. ,  etc. 

La  section  suivante  est  intitulée  :  De  lu  Production 
des  Idées.  Les  deux  premiers  articles  de  cette  section 
roulent  sur  divers  points  de  métaphysique.  Le  troisième 
et  dernier  a  rapport  aux  sens  et  aux  appétits,  que  l’au¬ 
teur  envisage  comme  la  source  de  nos  idées.  Au  nombre 
des  appétits,  il  met  le  besoin  de  la  chaleur,  le  besoin  de 
l’extension,  le  besoin  d’air,  et  pour  les  femelles  le  be¬ 
soin  de  l’allaitement.  Il  pense  de  plus,  que  les  glandes 
sont  le  siège  des  sentimens  particuliers  dont  l’animal 
n’acquïert  la  conscience  que  dans  certains  cas  de  ma¬ 
ladie. 

L’auteur  classe  ensuite  ïos  idées  comme  il  a  classé  les 
mouvemens  vitaux  en  général,  et  développe  fort  au  long 
ce  qu’il  n’avait  fait  qu’esquisser  sur  cet  objet  dans  les 
sections  précédentes. 

Suit  une  longue  section  sur  l’instinct,  dans  laquelle 
l’auteur  cherche  à  démontrer  qu’il  n*y  a  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  d’instinct ,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez 
VeufatU  nouveau-né,  Si  çelui^j ,  par  exemple ,  en  venant 
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au  monde,  arrondit.,  ses  lèvres  et  creuse  sa  langue  en 
gouttière  ,  disposition  évidemment  accommodée  à  la  suc¬ 
cion  qu’il  doit  exercer  sur  le  mamelon,  c’est  qu’ayant 
éprouvé  dès  le  sein  de  sa  mère  lebesoin.dcs  aliinens,  et  ses 
lèvres  étant  en  contact  avec  les  eaux  de  l’amnios  ,'  il  s’est 
nourri  de  ce  liquide  qù’ila  avalé.  Si  la  femelle  des  animaux 
féroces  11e  dévore  pas  scs  petits  comme  elle  mange  le  pla¬ 
centa,  c’est  que  le  besoin  de  se  débarrasser  de  son  lait 
l’engage  à  les  épargner.  Il  en  est'de  même,  selon  Dar¬ 
win  ,  de  tous  les  autres  actes  attribués  à  l’instinct,  et 
dont  il  fait  une  longue  énumération. 

Dans  la  même  section  ,  il  recherche  l’origine  du  lan¬ 
gage  naturel  cl  du  langage  artificiel  des  animaux  ;  il  ex¬ 
plique  physiquement  l’expression  quedonnent  à  la  physio¬ 
nomie  la  peur ,  le  chagrin  ,  le  plaisir  ,  I a  colère  ,  etc.  j  il 
remarque,  en  finissant,  que  ce  qui  distingue  l’homme  des 
animaux  ,  c’est  une  énergie  et  une  activité  plus  grande 
dans  l’exercice  de  sa  volonté. 

,  La  dix-septième  section  est  consacrée  à  l’exposition 
des  lois  suivant  lesquelles  les  mouvemens  s’enchaînent  et 
se  lient  réciproquement.  L’auteur  en  fait  l’application 
aux  divers  mouvemens  exécutés  par  une  musicienne  qui 
s’exerce  sur  un  instrument  :  il  montre  comment  les  mou. 
vemens  se  succèdent,  comment  ils  sont  troublés  ou  in¬ 
terrompus  ,  comment  enfin  ils  reprennent  leur  succession 
accoutumée. 

Quatre  sections  sont  ensuite  destinées  à  faire  connaître, 
certains  états  où  l’exercice  des  fonctions  de  l’économie 
est  en  partie  suspendu  ,  troublé  ou  interrompu.  Ces  étals 
sont  :  le  sommeil,  la, rêverie,  les  vertiges  et  l’ivresse. 
L’auteur  les  dépeint  avec  beaucoup  d’exactitude  et  en 
remarque  toutes  les  particularités. 

II  passe  delà  à  la  propension  des  animaux  ,  au  mou¬ 
vement,  à  la  répétition  et  à  l’imitation,  et  il  explique 
ces  phénomènes  d’après  les  lois  qu’il,  a  primitivement 
établies, 
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La  circulation  ,  les  secrétions ,  la  digestion',  sont  suc¬ 
cessivement  examinées  dans  les  trois  seçlions  qui  sui¬ 
vent.  Yoici' l’idée-qùe  l’auteur  se  forme  de  la  première 
de  ces  fonctions.  Le  sang  est  absorbé  par  les  veines  dans 
toutes  les  parties  d’où  elles  tirent  leur  origine.  Il  chemine 
dans  ces  vaisseaux  par  une  puissance  analogue  à  celle  qui 
fait  monter  la  sève  des  végétaux  ;  il  est  ainsi  poussé  vers 
le  cœur.  Arrivé  à  cet  organe,  il  le  distend,  alonge  ses 
libres  ,  et  par  là  même  devient  un  stimulus  qui  les  oblige 
à  se  contracter.  Le  cœur  le  chasse  dans  les  artères  qui  , 
distendues  à  leur  tour,  se  contractent  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  font  parvenir  le  sang  jusqu’au  système  capil¬ 
laire.  Le  chyle  et  la  lymphe  cheminent  dans  lesvais- 
seaux  absorbans,  comme  lé  sang  dans  les  veines,  et  se 
rendent  de 'cette  manière  à  la  veine  sous-clavière  après 
avoir  traversé  les  glandes  qui  sont  sur  le  trajet  de  ces 
vaisseaux.  Il  y.  a  aussi  ,  suivant  l’auteur,  une  sorte  de  cir¬ 
culation  ,  ou  du  moins  un  mouvement  progressif  dans  les 
autres  glandes  :  elles  absorbent  les  parties  du  sang  dont 
elles  ont  besoin  pour  opérer  les  secrétions  ;  elles  les  con¬ 
duisent  à  leur  intérieur  où  elles  les  digèrent ,  pour  ainsi 
dire;  et  les  lui'meurs  qui  résultent  de  cette  digestion  sont 
ensuite  excrétées  par  des  canaux  particuliers. 

L’appareil  digestif  peut  ,  à  son  tour,  être  considéré 
comme  une  glande  très-étendue  dont  la  bouche ,  Tç  pha¬ 
rynx  et  l’œsophage  sont  les  organes  préparatoires  ,  J’.es- 
tomac  l’organe,  central,  et  les  intestins  le  conduit 
excréteur. 

Enfin  ,  le  système  capillaire  étant  destiné  à  certaines 
excrétions ,  il  est  encore  envisagé  par  Darwin  comme 
un  assemblage  de  glandes  dont  les  cous  sont  très-courts , 
ainsi  que  les  canaux  excréteurs  :  il  en  fait  le  sujet  eje  la 
vingt-sixième  section. 

La  suivante  traite  des  hémorragies.  L’auteur  y  dis¬ 
tingue  des  hémorragies  par  inflammation  et  d’autres  par 
paralysie  des  veines.  Ceci  le  conduit  à  parler  dé  la  para'- 
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lysic  du  système  absorbant  et  des  moindres  qui  en  sont  la, 
suite,  objet  de  la  vingt-huitième  section.  • 

Lu  viifgt-rneüv.ième  ,  qui  est  la  dernière  de  ce  volume  , 
traite  des'moli  vemeos  rétrogrades  des  vaisseaux  absor- 
baos.  C’est,  cil  grandc'partie ,  la  traduction  d’une  Tlïèsfc 
latine  soutenue  par  Charles  Darwin  ,  fils  de  l’auteur  dè 
l.a  iZoononxie ,  mort  long-temps  avant  son  père.  On 
.cherche  à  y  établir  que  les  fluides  contenus  dans  les  sys¬ 
tèmes  absorbons  peuvent  quelquefois  suivre  une  inarche 
inverse  à  celle  qui  paraît  la  plus  naturelle,  jusqu’à 
s’échapper  par  les  orifices  qui  les  ont  pompés  ,  et  l’on 
explique  par  15 des  flux  abondans  d’urine,  les  hydropi- 
sies  subites  les  sueurs  froides  ,  les  métastases,  etc. 

Quelque  insuffisante  que  soit  l’analyse  que  nous  venons 
de  présenter  ,1  des  matières  que  renferme  ce  premier  vo¬ 
lume  de  la  Zoonomie  dé  Darwin  ,  elle  montre  cependant  .> 
î.Vque  l’auteur  uc  s’est  point  astreint  à  une  marche  ré¬ 
gulière  et  systématique;  3.0  que  son  ouvrage  contient 
des  opinions' fort  extraordinaires;  3.°  que  dans  quelques 
points  sa.  théorie  se  rapproche  de  celles  de  plusieurs  mé¬ 
decins,  de  celle  de  Brown  en  particulier.  Ce  qu’on  no 
peut  apprécier  que  dans  l’ouvrage  meme  ,  c’est  la -ma¬ 
nière  ingénieuse  dont  il  lie  toutes  les  parties  de  celle 
théorie  pour  én  former  un  tout  ,  et  l’appareil  vraiment 
séduisant  qu’il  . donne,  à  son  système  jusques  dans  les 
points  les  plus  susceptibles  d’ètçe  contestés. 

Le  volume  q.ué  nous  annonçons  ,  quoique  spécialement 
consacré  à  la  physiologie,  contient  un  assez  grand  nom¬ 
bre  dé  faits  de  médecine-pratique  fort  inlércssans.  Nous 
eu  citerons  quelquçs-uns  en  indiquant  la  page  où  iis  sc 
trouvent.  Ainsi,  pour  étayer  l’analogie  qu’il  veut  établir 
entre  les  moùvemens  des  membres  et  ceux  des  organes  du 
sentiment ,  Darwin  rapporte  (  pages  39, 40  et  41  )  ,  trois 
cas  de  maladjes  nerveuses  dans  lesquelles  le  délire  et  les 
convulsions  se  succédaient,  alternativement.  Dans  la  sec- 
ition  qui  traite  de  là  rêverie  ,  il  trace  (  p.  385)  l’histoire 
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très-curieuse  d’une  jeune  cataleptique.  Dans  un  autre 
endroit  (  p.  487),  il  cite  deux  faits  qui  prouvent  que  la 
goutte  peut  succéder  à  une  affection  du  foie.  'A  l’article 
des  hémorragies  par  inflammation  (  p.  5l8)  ,  il  rapporte 
deux  faits,  l’un  d’hématurie,  l’autre  d’épistaxis  très- 
considérables  ,  qui  n’out  pu  être  arrêtés  que  par  un 
froid  l* ès— vif.  On  trouve  aussi  dans  la  même  section 
(p.  5s4),  un  cas  d’échymose  à  la  surface  de  la  sclérotique, 
déterminé  par  un  effort  hémorragique. 

Il  est  temps  de  mettre  fin  à  cet  extrait  :  l’originalité 
de  l’ouvrage  qui  en  est  l’objet ,  la  célébrité  dont  il  jouit; 
nous  ont  forcé  de  lui  donner  une  certaine  étendue.  Si 
nous  11’étions  pas  si  gênés  par  le  peu  d’espace  qui  nous  est 
accordé,  nous  transcririons  ici  le  précis  de  la  vie  ue 
.Darwin ,  donné  parv  son  traducteur.  Au  surplus,  on 
pourra  le  lire  dans  l’ouvrage  même  ,  qui  ue  peut  manquer 
d’être  accueilli  du  monde  médical.  Cette  traduction  est 
■écrite  d’un  style  correct  et  assez  cqulant. 


RECUEIL  D’OBSERVATIONS 
sua  x,E  croup; 

Extraites  de  Starr  ,  de  Home,  de  Bard  ,  et  de  tous  leu 
auteurs  qui  forment  la  collection  de  Michaelis;  tra¬ 
duites  de  L'anglais  et  du  latin  ,  par  F.  Ruelle  ,  doc¬ 
teur  en  médecine  y  médecin  de  bienfaisance  ,  membre 
de  l’ Académie  de  Médecine  de  Paris  ,  de  la  Société 
Médicale  d' Emulation  ,  de  celle  de  Médecine- 
Pratique  ,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
Gottingue, 

Un  volume  in -8.°  i8to.  A  Paris,  chez  Allât,  impri'7 
meur-libraire  de  la  Société  Médicale  d’Emulation  5  rue 
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de  PEcble  de  Médecine,  N.°  6.  Prix,,  3  fr.  ;  et  4  fr.  ? 
franc  de  port ,  par  la  poste  (î). 

Nos  lecteurs  seront  sans  doute  étonnés  en  lisant  l’an¬ 
nonce  que  nous  venons  de  transcrire  :  ils  se  rappelleront 
que  nous  avons  déjà  donné,  dans  ce  Journal,  l’extrait 
d’observations  traduites  de  Starr  ,  de  Home  et  de  Bard  , 
par  M.  Ruelle  ,  et  ils  demanderont  si  M.  Ruelle  a  fait 
réimprimer  ces  traductions  avec  celle  du  mémoire  de 
Micliaelis ,  pour  en  former  un  ouvrage  à  part.  Nous  ne 
voulons  pas  les  induire  en  erreur  :  les  traductions  précé¬ 
demment  annoncées  n’ont  point  été  réimprimées ,  mais 
le  libraire-propriétaire  de  ces  trois  opuscules  s’est  proposé 
de  les  réunir  à  un  quatrième  ,  le  seul  qui  n’ait  point  en¬ 
core  paru,  en  leur  donnant  un  titre  commun.  Ainsi  nous 
avons  seulement  à  rendre  compte  aujourd’hui  de  ce  qua¬ 
trième  opuscule;  il  a  pour  titre:  Observations  sur  le 
Croup,  ou  angine  membraneuse,  recueillies  par  Mi- 
chaelis,  médecin  de  l'Université  de  Goltingue  j  tra¬ 
duites  du  latin  par  F.  Ruelte  ,  etc.  Brochure  in-  8.°  de 
68  pages. 

Dans  une  courte  préface  qui  précède  la  collection  gé¬ 
nérale,  M.  Ruelte  expose,  de  la  manière  suivante,  les 
motifs  qui  l’ont  engagé  à  traduire  ces  différens  mémoires 
sur  le  croup.  :  «  J’ai  pensé,  dit-il,  qu’il  convenait  que 
»  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir  fussent  saisis  des 
»  pièces  du  grand  procès  qui  s’instruit  maintenant.  Le 
»  désir  de  leur  épargner  des  recherches  pénibles  ,  et  de 
»  contribuer  à  jeter  quelque  jour  sur  une  maladie  qui  a 
»  éveillé  la  sollicitude  du  Gouvernement,  m’a  fuit  en- 
»  treprendre  la  traduction  de  ces  divers  opuscüles  qui 
«  étaient  ou  fort  rares,  on  même. entièrement  inconnus 
»  en  France.  » 


(i)  Extrait  fait  par  M,  A.  C.  Savary ,  D.-M.-P, 
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-  Dans  une  autre  préface',  qui-  est  .particulière  à- la  tra¬ 
duction  de  Michaelis ,  le  ,iuéin.e  -M.  -Ruettç  indique  que 
les  observations  .dont  se  compose  ce  mémoire  se  trouvent 
à  la  suite  d’une  Thèse,  de  flfcchaeits  ,, .-imprimée!  à  Got- 
tingue.en  1778  :  une  de  ces  observations  est.  de  l’auteur 
de  la  Thèse,  les  autres  sont  de  Zobel ,  Ghisi Blootn  i 
Salomon  et  Tulpius.  «  Il  n’etdra.i!  pas  dans  mon  plan, 
3)  ajoute-t-  il  ,  de  .traduire  la  Thèse  ide.  Michaelis.  En 
«  effet.,  je  me  ?uis>pi;oposé,  d,e  faire  connaîtra  les  prjnciv 
»  paux  auteurs,  qui  ont.  observé  le:  croup,  et  non  ;.cèux 
»  qui  ont  écrit  sur  les  observations  des  autres  ;  or  $  à 
3)  l’époque  où  Michaelis  .publia  sa  dissertation;,  il  n’avait 
3)  vu  le  croup  qu’une  seule-fois....  Cependant  comme  cet 
3)  auteur  jouit  ,  avec  raison  ,  d’une  grande  célébrité. uni' 
y  je  crois  devoir  donner  un  précis  analytique  rde;son  ouv 
»  vrage.  »  Ce  précis. est  rrnfermë  .en  huit  ou  dix  pages. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour-donner  l’idée 
de  celte  nouvelle  production  de  M.Jiueïte  , ,  et  po.urTaiïe 
juger  de  l’utilité  de,  la  collection  qu.'i  1  a  formée  .avec  un 
discernemeut  trèsrdignc  d’éloges. .  :  .  .  ..• 


COURS 

DE  BOTANIQUE  mIdIcAIB  •  G  O  M  P  A  ItÉ  E'}' 

.  Ou  Exposé  des  substances  végétales  exotiques  compas 
récs  aux  plantes  indigènes  ,  .contenant  la.  descrip¬ 
tion  des  plantes  tant  exotiques  qri’indrgènesyidlaprès 
les  classijicàlions  de.  Tourne  fort ,  Linné-cf  Jussicuij 
leurs  propriétés  respectives ,  les •  produits :  chimiques 
qu’bn  en  peut  tirer  ,  leurs  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  ,  et  leur  emploi  dans  les  diverses  maladies-  f 
par  Bodard  ,  D.-M ,  ,  professeur  de  botanique ,  etc. 

Deux  volumcs-in-S.0  A  -Paris,  chez  Méquignon  l’aîpé , 


MEDICALE.  223 

libraire^,  rue , de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®  9.  Prix, 
i, a  fr.;  et  ib  fr. ,  franc  devport,  par  la  poste  (1). 

Ir  v  a  près  de  1800  ans  que  Pline  se  plaignait  cju’on 
allait  chercher  aux  extrémités  du  monde  des  médicamens 
que  Fou  pouvait  se  procurer  facilement  dans  son  propre 
pays,  et  qu’on  mettait  à  contribution  les  rives  de  la  Mer- 
Rouge  pour  Ja  moindre  plaie,  tandis  qu’on  pouvait 
trouver,  autour  de  soi  de  quoi  se  soulager  (2).- 

Nôus  pouvons  répéter  les  mêmes  plaintes  que  Pline ,  et 
avec  bien  plus  de  raison-  car  celte  manie  a  été  portée 
beaucoup  plus  loin  de  nos  jours  que  deson  temps,  puisqu’une 
quatrième  partie  de  l’univers,  inconnue  aux  anciens* 
ajoute  encore  à  notre  matière médicale  les  produits  de 
son  sol.  Cela  est  si  vrai,  que  nos  livres  sur  cette  science 
offrent  à  peine  un' quart  des  substances  prises  parmi  nos 
plantes  indigènes.,  et  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  deux  médi- 
camens  composés  dans  nos  pharmacies,  qui  ne  contiennent 
des  substances  exotiques.  Cette  singularité  lient  à  la  na¬ 
ture  de  l’homme  ,  qui  n’attache  de  prix  aux  choses  qu’en 
proportion  de  la' difficulté  qu’il  a,de  les  obtenir.  Tout  ce 
qui  est  facile  et  vulgaire  perd  beaucoifp  de  son  prix  à  ses 
yeux;  comme  l’observe  M.  Bodard ,  nous  allons  cher¬ 
cher  :1g  rhubarbe  à  la  Chine,  le  cachou  au  Japon,  les 
mirobolans  dans  l’Inde ,  le  Salep  en  Perse,  l’ipécacuanha 
au  Brésil,  la  casse  en  Egypte,  la  gomme  en  Arabie  ,  la 
serpentaire  en  Virginie,  le  jalap  à  la  Nouvelle-Espagne, 
l’ayarparià  au  pays  des  Amazones,  le  kitîa  au  Pérou,  la 
racine  de  Colombo  dans  l’île  de  Ceylan,  la  scammonéeen 


(tj  Extrait  fait  par  M.  F.  V.  Mérat ,  docteur  en  médecine. 

(2)  Arabia  atqùe  India  in  medio  œstimanlur ulca- 
rique-paryo  inedicina  à  rubrot  niari  iulpulatur ,  çà tri 
retiicdia  vera  quolidiè  pauperrimus  quisque  carnet. 

tPlin.,  lib.  XXIV,  cap.  1.) 
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Syrie ,  le  codaga-pala  au  Malabar  j  le  méchoacan ,  etc.,  etc,' 
Et  nous  méprisons  une  multitude  de  végétaux  précieux 
que  nous  foulons  au  pied  à  chaque  pas,  et  dont  nous 
ignorons  même  les  vertus. 

Cette  indifférence  coupable  pour  les  plantes  indigènes, 
a  plusieurs  fois  excil é  les  réclamations  des  médecins  amis 
de  leur  pâys;  mais  la  cupidité  et  l’insouciance  ont  pres¬ 
que  toujours  rendu  leurs  plaintes  inutiles.  Lcà  bons  es¬ 
prits  ne  se  sont  pourtant  pas  découragés,  et  à  différentes 
époques,  on  a  vu  paraître  des  ouvrages  en  faveur  des 
plantes  indigènes.  On  doit  citer  en  ce  genre  l’ouvrage 
de  MM.  Costc  et  IVillemei ,  qui  ont  fait  un  certain 
nombre  d'expériences  tendantes  à  déterminer  avec  préci¬ 
sion  les  vertus  d’un  assez  bon  nombre  de  plantes  indi¬ 
gènes.  Pèrilhe  ,  dans  sa  matière  médicale,  a  ajouté  à  cha¬ 
que  article,  sous  lè  nom  de  succédanés ,  les  plantes  de 
France  qui  pouvaient  servir  à  remplacer  les  exotiques 
dont  il  parlait;  Tout  le  monde  connaît  les  belles  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Dcslonchamps ,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  la  globulaire,  l’anagiris,  les  narcisses,  le 
pavot,  les  euphorbes,  etc. ,  et  qu’il  continue  maintenant 
sur  différentes  autres  plantes  de  notre  pays. 

.  On  a  calculé  qu’il  entrait,  année  commune,  pour 
environ  l3  millions  de  substances  médicamenteuses 
exotiques  en  France,  sans  y  comprendre  le  sucre,  car 
cet  article, seul  va  à  190  millions,  ce  qui  est  réellement 
énorme;  si  011  joint.ù  ces  deux  objets,  les  épiceries  et  les 
bois  de.  teintures,  on  a  une  somme  de  279  millions,  qui 
sortaient  tous  les  ans  de  France,  La  guerre  a  mis  un 
terme  à  ces  importations  ruineuses,  et  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’elles  montent  actuellement  à  des  sommes 
aussi  considérables;  mais  elles  coûtent  encore  assez  pour 
essayer  de  se  passer  totalement,  ou  au  inoins  autant  que 
possible,  des  produits  étrangers  ,  et  de  les  remplacer  par 
des  produits  de  notre  sol.  Si  nous  parvenons  à  des  résul¬ 
tats  heureux,  nous  y  aurons  été  amenés  par  l’état  de. 
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gueïlre  maritime  où  nous  nous  trouvons,  et  ce  sera  bien 
réel.  Nous  nous  serons  rendus  ainsi  indépcndans  de  l'é¬ 
tranger;  nous  garderons  notre  argent,  et  nous  connaîtrons 
les  vertus  de  nos  plantes  indigènes*  Un  autre  avantage 
qui  doit  naître  encore  de  l’état  de  cessation  de  com¬ 
merce  maritime,  relativement  à  l’objet  qui  nous  oc¬ 
cupe,  c’est  qu’il  nous  apprendra  qu’on  peut  réellement 
se  passer  d’une  foule  de  médicamens  inertes  et  sans  vertus, 
que  nous  faisions  venir  des  extrémités  de  la  terre. 

Il  est  de  fait  qu’il  n’y  a  réellement  qu’un  petit  nombre 
de  substances  exotiques  qu’il  soit  nécessaire  de  remplacer, 
parce  qu’on  peut,  à  la  rigueur,  se  borner  à  cette  petite 
quantité  pour  l’usage  médical.  On  fait  venir  environ 
deux  cents  végétaux  ,  ou  produits  de  végétaux  de  tous  les 
coins  du  monde,  et  parmi  ces  deux  cents,  on  en  compte 
au  plus  une  trentaine  qui  soient  d’une  utilité  absolue.  Je 
crois  qu’avec  le  kina,  le  séné,  i’opium,  le  camphre,  la 
canelle,  la  rhubarbe,  l’ipdcacuanha ,  la  salsepareille,  les 
tamarins  ,  le  benjoin  ,  la  vanille,  le  safran,  la  serpen¬ 
taire,  le  salep,  la  noix-vomique,  V assa-fcetida ,  l’aloès, 
la  casse,  le  baume  de  Tolu  ,  la  gomme  gulte,  le  thé,  le 
poiigala  ,  la  gomme  adragante,  la  manne,'  le  castoréum 
et  le  musc  (I)  ,  on  pourra  faire  toute  la  médecine,  en  y 
joignant  nos  plantes  .indigènes  y  nos  préparations  chimi¬ 
ques  et  pharmaceutiques  elles  ressources  de  notre  sol.  Car, 
je  le  demande  à  tous  les  vrais  praticiens,  quels  avantages 
ont-ils  jamais  retirés  des  nombreux  médicamens  qu’on 
indique  dans  les  matières  médicales  ?  Ont-ils  jamais 
«prouvés,  de  bons  effets  du  bois  néphrétique,  du  man¬ 
goustan  ,  du  pareira  brava  ,  de  l’huile  essentielle  de  noix 
d’acajou,  du  rocou, de  la  canelle  blanche  ,  des  semences  de 
papayer,  du  méchoacan  ,  des  mirobolans,  de  la  racine  de 
Colombo ,  de  la  zédeoire ,  de  l’hermodate ,  de  la  racine  de 

(I)  Ce  nombre  peut  être  encore  réduit  de  plus  de 
moitié. 

go.  i5 
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terpens,  du  fameux  ginseng,  de  la  sapotille,  etc,  ,  etc.; 
etc.  Que  serait-ce,  si  je  parlais  du  blanc-de-baleine,  de 
la  terre  sigillée,  du  corail,  etc.  ,  etc.  ? 

Puis  donc  qu’on  peut  se  borner  à  une  trentaine  de 
-substances  exotiques  pour  l’usage  ,  c’est  cette  trentaine, 
de  substances  qu’il  faut  s’appliquer  à  remplacer,  et  à 
'qui  il  faut  trouver  des  succédanés.  Il  est  évident  qu'il 
•est  inutile  *de  chercher  à  remplacer  deux  ou  trois  cenls 
substances  exotiques  ,  lorsque  nous  pouvons  nous  borner 
à  l’usage  d’une  trentaine  j  c’est  perdre  son  temps,  se  dé¬ 
tourner  du  véritable  objet  et  embrouiller  la  matière.  Le 
travail  ainsi  réduit,  devient  beaucoup  plus  simple  et 
plus  facile;,  le  but  de  tous  ceux  qui  s’occuperont- de  ces 
■Recherches  doit  être  de  trouver  ,  parmi  les  productions 
de  notre  sol,  des  substances  qui  remplacent  le.  mieiix 
■possible  une  des  substances  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ; 
il  faut  que  le  substitut,  comme  l’appelle  M.  Bodardy 
soit  commun  ,  facile  à  reconnaître  et  à.  prépai-er  ,  et 
•qu’il  n’ait  pas  de  save,ur  désagréable,  s’il  est  possible; 
on  s’assumera  de  ses  qualités  par  des  expériences  multi¬ 
pliées  et  variées,  de  manière  à  né  laisser  aucun  doute,  et' 
-à  pouvoir  prononcer  en., toute  assurance;  car  il  serait: 
ridicule  de  dire  :  on  peut  remplacer  telle  substance 
exotique,  par  telle  autre,  indigène,  si  . on  ne-  présent* 
pas  à  l’appui  de  cette  assertion,  des  expériences  positives. 
■Çe  serait  répéter  ce  que  les  autres  eu  ont  dit,  et  ne  rien 
faire  pour  la  science. 

-L’ouvrage  de  M.  B o dard ,  dont  je  n’ài  point  encore 
parlé  j  a  été  entrepris  dans  l'intention  d’offrir  aux  médè^ 
eins  les  plantes  indigènes  propres  à  remplacer  les  exo- 
tiques  dont  où  se  sert  en  médecine.  Mais  rl  -a  voulu 
donner  les  succédanés  de  toutes  les  substances  employées^ 
et  dès-lors  son  plan  devient  trop  vaste  pour  pôuvoirétre 
rempli  par  un  seul  homme,  s’il  était  traité  convenable- 
ment  ;  aussi  n’a-t-il  ,}e  plus  souvent  offert  que  ce  quion 
savait  jusqu’ici  sur  telle  ou  telle  qu  telle  plante*;  Son 
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WWm’I  est  une  sorte  Je  compilation,  où  H  présente  les 
plantes  exotiques  par  ordre  alphabétique,  et  où  il  range 
au-dessous  les  indigènes,  qu’il  croit  pouvoir  les  rem¬ 
placer.  Il  y  a  telle  substance  exotique  qui  a  jusqu’à  29 
substituts  j  il  est  évident  qu’un  bon  suffisait,  et  cela  seu'l 
est  la  preuve  que  ce  dernier  n’est  point  encore  trouvé. 
L’ouvragé  de  M.  Boâàrd  ne  peut  donc  servir  qu’à  mettre 
sur  la  voie,  à  diriger  pour  les  recherches  qu’on  voudra 
faire,  ef  à  renvoyer  aux  auteurs  qui  ont  parlé  avant  lui , 
et  qü’il  aurait  toujours'  dâ  citer.  Ce  travail  se  rèsSèüt  dé 
la  promptitude  avec  laquelle  il  a  été  composé,  aux  in¬ 
corrections  de  léus  genres  qu’on  y  découvre,  mais  il 
Serait  un  pèu  rigoureux  dé  lés  relever  ici.  Nous  ajoute¬ 
rons  ptfùrtàïrt  qù’il  y  a  quelques  endroits  qui  présentent 
des  vuesutiles,  et  qu’en  général  on  doit  savoir  gré  à  l’au¬ 
teur  de  ses  intentions,  qui  sont  toujours  louables,  droi¬ 
tes,  et  d’un  bon  citoyen. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  notice  sans  faire  obser¬ 
ver  que,  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  on  peut 
concourir  aux  vues  du  Gouvernement  :  par  exemple  ,  lé 
médecin  peut  et  doit,  dans  les  circonstances  présentes , 
se  faire  Une  loi  de  ne  prescrire  que  des  médieatnens  pris 
parmi  les  substances  indigènes,  toutes  Jes  fois  que  ces 
médicamens  peuvent  suffire,  et  ils;le  peuvent  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  Si  j’étais  obligé  d’émettre  mon  avis, 
sur  le  sujet  qui  nous  otcupfe,  je  ne  balancerais  pas  d’affirjner 
que,  si  on  parvient  à  remplacer  le  kina,  nous  pouvons  nous 
passer  absolument  de  tous  les  médicamens  exotiques. 
Cette  vérité  me  semble  facile  à  démontrer,  mais  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu.  J’ajouterai  que  cette  opinion  ne  deviendra 
générale  que  quand  nous  aurons  des  matières  médicales 
qui  ne  nous  offriront  que  des  substances  de  notre  sol  , 
bien  dosées  et  bien  expérimentées,  ce  qui  n’est  pas  l’af¬ 
faire  d’uni  instant.  J’aime  à  croire  qu’un  jour  à  venir  , 
nous  n’aurous  plus  recours  aux  étraugerspour  traiter  nefs 
maladies,  et  que  bous  saurons  trouver  chei  ritfüs  -léi  re- 
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•rnèdes  à  nos  maux.  Ainsi ,  nous  affranchirons  notre  patrie 
•des  tributs  onéreux  qu’elle  paie  à  ces  étrangers  ;  nous  uti¬ 
liserons  les  produits  de  nos  sols,  et  nous  aurons  réelle- 
•ment  contribué  par  là  à  l’ulilitépublique,  et  au  bien-être 
de  nos  compatriotes. 


MÉMOIRE 

SUR  UNE  NOUVELLE  THÉORIE  DE  L’HARMONIE; 

JJ  ans  lequel  on  démontre  l’ existence  de  trois  modes  nou¬ 
veaux  qui  faisaient  partie  du  système  musical  des 
Grecs  ,  par  H.  Dulrocbet,  docteur  en  médecine. 

''Paris,  1810.  In-8.°  de  go  pages.  A  Paris,  chez  Allul , 
imprimeur-libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine , 
N.°6.  Prix,  1  fr.  5o  c. ,  et  1  fr.  75  c.  franc  de  port  (I). 

Les  lois  de  l’harmonie  font  partie  de  l’acoustique  , 
"qui,  elle -même,  est  une  branche  de  la  physique» 
et  celle-ci  touche  de  si  près  à  la  physiologie ,  qu’on  peut 
regarder  l’une  et  l’autre  comme  deux  sœurs  i  voilà-la 
filiation  par  laquelle  l'harmonie  se  rattache  à  la  méde¬ 
cine,  ou,  si  l’on  veut,  aux  sciences  médicales ,  titre 
sous  lequel  viennent  se  ranger  presque  toutes  les  connais¬ 
sances  humaines.  On  doit  donc  nous  pardonner  de  dire  ici 
quelques  mots  de  la  Nouvelle  Théorie  de  l'Harmonie  , 
sur-tout  à  cause  de  l’aulour,  qui  est  un  médecin. 

Il  semble  d’ailleurs  que  cette  théorie  ait  été  suggérée 
$  M.  Dut  rocket ,  par  l’étude  approfondie  qu’il  avait  faite 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  puisque  c’est  dans 
notre  organisation  qu’il  a  cherché  la  cause  du  plaisir  que 
nous  procure  l’harmonie.  «  Le  son,  à  proprement  parler. 


(1)  Extrait  tait  pur  M.  Des  JB.  ,  D.-M.-?. 
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dit-il  ,  n 'existé  pas  hors  île  nous  ;  ce  n’est  qu’une  sensa¬ 
tion  ou  une  modification  de  notre  être,  produite  par  les- 
vibrations  du  corps  sonore  ,  transmises  à  notre  oreille  par 
l’intermède  du  (luide  ambiant ,  et  de  l’oreille  au  cerveau-» 
centre  unique  de  toute  perception.  Les  sons  ne  consistent 
ainsi  que  dans  l’affection  de  l’oreille,  par  des  vibrations ,, 
et  l’expérience  nous  apprend  qu’ils  ne  diffèrent  entr’eux-, 
sous  le  rapport  du  tan  ,  qu'autant  que  ces  vibrations  ne 
sont  pas  également  norobreus  s  dans  un  temps  égal.  L'a 
comparaison  des  sons  n’est  donc,  dans  le  faitr.qu’une 
manière  de  comparer  des  valeurs  numériques.  Nous  pou¬ 
vons,  par  conséquent,  présenter  les  rapports  des  sous 
par  des  nombres,  et  considérer  ainsi  toute  l’harmonie 
comme  une  approximation-  et  une  comparaison  des 
rapports;  comparaison  que  l’esprit  ne  fait  pas,  sans 
doute  ,  niais  que  l’oreille  sent.  » 

Il  ne  s’agit  donc  plus  que  desavoir  quels  sont  les  rap¬ 
ports  numériques  de  celte  nature,  que  l’oreille  saisit  le- 
plus  facilement  ::  ce  doivent  être  ceux  qui- se  trouveilt- 
«xprimés  par  les  nombres  les  plus  simples.  M.  DutroclieC- 
commence  par  observer  que  les  seuls  nombres  que  nous 
puissions  comprendre ,  c’est-à-dire  nous  représenter  net¬ 
tement  avec  les  unités  dont  ils  se-  composent,  sont  les 
nombres  1,2,  3,  4  et  5.  Si  nous  voulons  nous  faire  une 
idée  de  six  unités  ,  nous  sommes  obligés  de  nous  les  re¬ 
présenter  sur  deux  lignes,  et  trois  par  trois.  Nous  pou¬ 
vons  de  même  nous  figurer  les  nombres  8  et  10,  9  ,  12  èt 
j5,  16  et  20,  et  25  ,  en  nous  les  représentant  comme  des¬ 
multiples  de  3,  de  3,  de  4  et  de  5,  et  cette  dernière  série 
s’arrête  à  5  fois  b  ou  25.  Ainsi ,  les  nombres  imaginables 
qu’on  peut-,  à  juste  titre,  nommer  nombres  harmoniques  », 
sont  simples  ou  composés  »,  et  leurs  limites  sont  extrême¬ 
ment  resserrées. 

Le  reste  du  mémoire  de  M.  Butrocliet  est  employé  k 
démontrer  que  tous  lés  rapports  des  sons  qui  flattent 
agréablement  l'oreille-,  sont  exprimés  exclusivement  parr 
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.les  nombres  que  nous  venons  d’indiquer.  Par  exemple  ,  ie 
Tapport  de  l’ut  à  l’ut ,  qui  forme  l’oclave,  est  de  i  à  2; 
«el.ui  de  l’ut  au  sol,  d*où  résulte  la  quintp,  est  de  2  a  3; 
celui  de  l’ut  au  fa,  qui  constitue  la  quaile,  est  de3  à  4, 
et  ainsi  des  autres. 

Par,  cette  théorie,  l’auteur  explique  très-bien  la  cause 
des  dissonnances  :  il  n’en  est  aucune  qui  ne  se  trouve 
exprimée  par  des  rapports  numériques  dont  un  des 
.ternies,  au  moins,  est  un  nombre  qui  ne  fait  pas  partie 
de  ceux,  que  nous  avons  appelés  harmoniques.  Le  triton, 
qui  de  toutes  les  dissonnances  est  la  pius  désagréable,  a 
pour  expression  le  rapport  de  3$  à  4b." 

En  appliquant  sa  théorie  à  ce  qu’ou  nomme  modes  eu 
musique,  M .  Dulrochet  démontre  que  la  gamme  du 
mode  majeur  est  composée  de  notes  dont  la  première, 
étant  exprimée  par  î  ,  les  autres  le  sont  par  des  fractions 
.qui  ont  pour  dénominateur  les  nombres  2  et  3 ,  ou  des 
multiples  du  premier.  Il  trouve  de  plus  ,  parmi  les  déno¬ 
minateurs,  des  fractions  représentatives  des  notes  de  la 
gamme  mineure,  le  nombre  5.  Il  fait  voir  ensuite,  qu’eu 
.combinant  diversement  les  nombres  harmoniques  ,  sous  la 
.forme  de  fractions,  on' peut  encore  obtenir  trois  autres 
gammes,  qui  n’appartiennent  ni  au  mode  majeur,  ni  au 
mode  mineur,  et  qui,  cependant',  m’ont  jri  en  de  désa¬ 
gréable  à  l’oreille.  Ces  trois  nouveaux  mode?,  étrangers 
à  notre  système  musical»  sont  employés  dans  le  plain- 
chant  ,  et  ont  é,té  connus  des.  Grecs. 

,  On  pourrait  croire  que  ces  combinaisons  ont  été  faites 
..après. coo,p,  et  seulement  pour  justifier  ce  que  l’expérience 
avait  déj,a.  découvert  depuis  long-temps;  mais  l’auteur, 
pon  content  d’avoir  prouvé  par  le  calcul  l’existence  de 
ces  cinq  modes,  démontre  aussi,  par  le.  même,  secours, 
qu’il  ne  peut  pas  en  exister  d’autre. 

Il  finit  par  appliquer  ses  considérations  sur  l’harmo- 
pje,  à  la  mélodie,  eu  faisant  voir  que  la  suite  des  sdtis 
dont  elle  se  compo.se,  doit,  pour  paraître  agréable?  à 
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l’oreillç,  suivre  le»  mêmes  lois  que  celles qui  président  à 
la  formation  des.  accords.  Celte  partie  n’est  pas  moins 
satisfaisante  que  là  première,  et-,  en  général ,  l’ouvragu 
est  écrit  avec  une  clarté  et  une  précision  très-digne#-- 
d’éloge. 

Ts'ous  ne  prendrons  pas.  sur  nous  de  décider  si  les  ex¬ 
plications  données  par  M.  Dulrochet  constituent  une 
théorie  qp  un  système  }  mais  ce  que  nous  pouvons  avouer- 
Saps  çfaindre-d’êtrp  contredits ,  c’est  qu’elles  sont,  au 
njftins  ,  fort  jpgéniensfi?  et.  très-vraisemblables. 
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t—  UjN.n  ,ftl;lç,  âgée  de  dix-s.ept  a, ns  et  d’pn  tempérament 
sanguin,  éprouvait  depuis  deux  ans  divers  symptômes- 
qui  revenaient  périodiquement  et  semblaient  annoncer 
l’apparition  tlu  fiux  menstruel.  Tous  les  moyens  em¬ 
ployés, pour  seconder  les  efforts  de  la  nature  .  avaient 
été  sans  .succès  ,  efe.cetle  jeune  personne,  devenue  chlero- 
tique ,  était  dans  l'ü.tpt  le  plus  déplorable  .  lorsque,  soup¬ 
çonnant  un  vice  de  conformation ,  on  se  détermina  à  ins¬ 
pecter  les  parties  génitales..  "Voici,  ce  qu’on  découvrit. 
■s*  ingat  .urinaire  était  dans  son  intégrité  patu— 
relie,  >qpi$  l'orifice  vaginal  n’existait  pas;  une  mem¬ 
brane  épaisse,  offrant  en  dehors  une  légère  concavité  ,  1© 
fermait  entièrement.  Une  sopde  ayant  été  introduits 
dans  l’urètre  ,  et  le.  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
étant  en  même  temps  porté  dans  le  rectum  à  un  pouce  du- 
profopdeur  ,  pu  reconnaissait  q,ue  la  paroi  antérieure  de 
l’iptestin,. adossée  au  périnée,  subissait  une  rétraction- 
derr  i,èpe  çett  p  cloison ,  vers  le  canal  de  l’urètre;  et  par  le- 
rapproçhemcnt  du  doigt  de  la  sonde,  on  palpait  cette 
dernière  aussi  sensiblement  que  si  elle  n’eut  été  envelop¬ 
pée  que  d’une  toile  double....  On-  pouvait  donc  regarde» 
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connue  certain  que  le  vagin  n’existait  pas.' Poursuivant 
l’exploration  en  portant  le  doigt  dans  la  profondeur  du 
rectum  /on  s’assurait  facilement  de  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  arrondie  et  fluctuante,  remplissant  toute  la  cavité 
du  bassin.  Il  devenait  impossible  de  douter  que  cette 
tumeur  ne  fût  formée  par  l'ulerus  même,  excessivement 
distendu  par  une  collection  abondante  de  sang  menstruel.» 

L’état  de  la  malade  ayant  beaucoup  empiré  ,  et  ne 
laissant  d’autre  espoir  de  prolonger  ses  jours  que  dans 
une  tentative  hardie  et  même  téméraire  en  toute  autre 
circonstance ,  on  se  décida  à  inciser  la  membrane  située 
où  aurait  dû  se  trouver  l’Orifice  du  vagin  ,  et  à  pénétrer 
jusqu’à  la  tumeur  en  disséquant  le  tissu  cellulaire  qui 
unissait  le  rectum  à  la  vessie.  On  parvint  ainsi  à  donner 
issue  à  environ  dix  onces  d’une  matière  épaisse,  de  cou¬ 
leur  lie-de-vin  ,  et  d’une  assez  mauvaise  odeur.  Onplaça 
une  sonde  creuse  dans  cette  ouverture  artificielle,  mais  la 
sonde  s’étant  dérangée  la  plaie  se  cicatrisa. 'Néanmoins 
la  malade  se  trouva  promptement  soulagée  ,  et  au  bout  de 
dix  à  douze  jours  elle  se  portait  parfaitement  bien. 

«  Depuis  ce  temps  ,  ajoute-t-on,  cette  fille  a  toujours 
jouid’une  bonne  sauté,  mais  chaque  mois  régulièrement 
à  la  suite  de  quelques  douleurs  abdominalés/'lcs  urinés 
sortent  sanguinolentes  pendant  sept  à  huit  jours;  »  (  Bul¬ 
letin  des  Sciences  Médicales,  publié  au  nom  de  la 
Société  Médicale  d’ Emulation  ,  cahier  de  septembre 
1810.) 

- A  la  suite  d’une  rétention  d’urine  qui  datait  de 

quinze  jours,  et  pour  laquelle  on  eut  recours  à  l’intro¬ 
duction  d’une  algalie  ,  une  femme  de  trente-deux  ans 
rendit  immédiatement  trente  et  une  livres  d’urine  cor¬ 
rompue.  La  vessie  se  trouvait  tellement  distendue  avant 
celle  opération  ,  qu’elle  remplissait  la  cavité  "abdominale 
dont  le  volume  était  beaucoup  augmenté  ,  et  l’on  sentait 
la  fluctuation  comme  dans  l’hydropisie  ascite.  (Ibid.  ) 

—  M.  Edouard  Petite  donné  ,  dans  la  Bibliothèque 
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Médicale  (  cahiers  d’août  et  septembre  1810)  ,  un  mé¬ 
moire  fort  intéressant  sur  l’épilepsie  accidentelle  et  sym¬ 
pathique  qui  attaque  les  femmes  vers  l’époque  de  l'ac¬ 
couchement.  Parmi  un  grand  nombre  d’observalioris  que 
renferme  ce  mémoire,  nous  citerons  la  suivante  : 

«  Madame  R.,  âgée  de  trente-sis  ans  ,  mère  de  cinij 
enfans,  ayant  toujours  eu  des  accoucheraens  longs  et  pé¬ 
nibles,  est  d’une  petite  stature  et  a  beaucoup  d’embon¬ 
point  ;  elle  a  les  cheveux  bruns  ,  le  cou  court  ,  le  carac¬ 
tère  assez  vif.  Vers  les  derûiers  temps  de  sa  sixième  gros¬ 
sesse  elle  éprouva  des  mal-aises,  et  le  4  mars  1807 ,  elle 
consulta  son  accoucheur  ,  qui  lui  conseilla  de  se  faite 
saigner.  Le  lendemain  ,.e!le  fut  saignée  du  bras  à  deux 
heures;  peu  de  temps  après  en  voulant  manger  sa  soupe, 
elle  est  atteinte  d’un  accès  d’épilepsie  ,  caractérisé  par  la 
perte  de  connaissance ,  l’écume  à  la'  bouche,  lés  contrac¬ 
tions  musculaires,  les  déjections  involontaires.  Un  nou- 
vel  accès  revint  à  trois  heurts  :  on  applique  quatre  sang¬ 
sues. aux  tempes,  des  vésicatoires  aux  jambes.  Les  accès 
scsuccèdent,  et  la  malade  ne  recouvre  pas  sa  connaissance 
dans  les  intervalles  ;  il  n’y  a  nulle  disposition  à  l’accou¬ 
chement  :  on  appliqué  de  nouveau  six  sangsues  aux  tem¬ 
pes  ,  on  fait  une  saignée  du  pied;  et  l’on  met  des  sina¬ 
pismes  aux  jambes.  A  neuf  heures  du  soir  ,1a  dilatation 
de  l’orifice  est  sensible;  l’on  peut  introduire  la  main 
dans  l’utérus  ,  et  l’on  termine  l’accouchement.  Alors  la 
respiration  est  moins  ronflante  ,  les  eaux  échappées  de  la 
matrice  rendent  une i très-mauvaise  odeur.'i — L’enfant 
qui,  fut  retiré,  était  vivant ,  mais  très-faible.  Cependant 
la;  malade  ne  put  prendre  aucun  liquide ,  et  eut  un  nou¬ 
vel  accès  à  dix  heures  moins  un  quart  :  pendant  çet 
accès  la:  face  était  bouffie  et  violette  ;  la  langue  serrée 
entre  les  dents  en  fut  presque  coupée;  les  extrémités 
devinrent  froidès  ,  la  respiration  ronflante;'  les  lochies 
continuèrent  à  Couler  ;  quelques  larmes  s’échappaient 
des  yeux,  A  minuit  les  accès  cessent.  Ils  reparaissent  à 
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huit  heures  4“  matin.  Alors  il  en  survient  deux  nou¬ 
veaux  ,  et  dans  leur  intervalle  la  face  est  pâle,  le  pouls 
«St  faible  et  présente  dés  intermittences  de  longue  durée:; 
ruais  bientôt  les  extrémités  des  membres  se  réchauffent, 
une  portion  de  la  sensibilité  renaît,  les  intermittences 
du  pouls  sent  moins  sensibles ,  la  respiration  devient 
d’abord  moins  ronflante  et  ensuite  assez  calme.  -, —  Vers 
quatre  heures  du  soir  |a  malade  commença  à  reprendre 
un  peu  de  connaissance  ;  à  sept  heures  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  étaient  presqu’entièrement  libres.  On  lui 
donna  un  peu  d’eau  de  fleurs-d’orange,  et  quelques  cuil¬ 
lerées  d’une  potion  faite  avec  un  demi-gros  d’éther  et 
douze  gouttes  d’ammoniaque,  pour  quatre  onces  de 
véhicule  édulcoré.  EUe  ne,  conservait  aucun  souvenir  de 
Ce, qui  s’dtait  passé  antérieurement  ,  et  elle  apprit,  avec 
étonnement,  qu’elle  avait  fait  deux  chûtes  dans  sa  gros¬ 
sesse  ,  et  qu’elle  avait  souvent  eu  mal  à  la,  tête  et  à  la 
.gorge.  Mais  cette  malheureuse  dame  Réchappa  à  cctie 
,  horrible  maladie ,  que  pour  périr  quatre  jours  après  d’une 
péritonite  dont  le  début  fut  méconnu.  » 

Notice  biographique  sur  M.  E.  L.  Geoffroy  ;  par 
_  M •  Andry  ,  docteur  en  médecine  de  l'ancienne  Fa¬ 
culté  de  Pa,ris.  ,  •  , , 

EA  /mort  de  l’homme  de  bien qui  consacre  son  exis¬ 
tence  entière  à  soulager  les  maux  de  ses  semblables  ;  qui , 
dans  le  cours  d’une  carrière  aussi  longue  que  laborieuse 
:W*t  mériter  sans  cesse  par  ses  talens  et  ses  vertus, 
l’estime  des  savans,  celle  du  puiblic  et  la  reconnaissance 
des  nombreux  malades  que  ses, soins  ont  rendus  à  la  vie  ; 
la  mort  d’un  pareil  homme  est  vraiment  une  calamité 
générale. 

Telle  est-la  perte  que  les. sciences  et  l’humanité  vien¬ 
nent  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Geoffroy,  docteur 
en  médecine  de  l’ancienne  Faculté  de  Paris,  médecin  cort* 
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sultan! ,  Je  la  .Société  Rnyale,  de  l’Accadémje  des  Scien¬ 
ces  Je  Gaço  ,  de  la  .Spcjété  de  Rolanique  Je  Florence,  de 
)a  Société  Patriotique  Je  Stockholm  ,  et,  correspondant  de 
i’iiislitut  çlp  France  ••  mor!  le  11  août,  à  Chprtreov.e,  près 
Soi.ssons,  dans  sa  quatre-vingt-cinquième  année. 

Une  notice  simple  çt  précise  sur  la  vie.  et  Ips  travaux 
de.  cet  estimable  vipiUtwd  ,  est  le  plus  digne  hommage 
qu’qu  ami  puisse  offrir  à  sa  mémoire,  et  l’honorera  sans 
doute  davantage,  en  le  faisant  mieux  connaître,  que  le® 
phrases  éloquentes  qu’on  se  plaît  trop,  souvent  à  prodi¬ 
guer  dans  les  éloges  historiques. 

Julienne-Louis  Geoffroy  naqui  t  à  Paris  le  2  octobre 
I725,  d’ Eiienxie-François  Geoffroy ,  docteur  et  ancien 
professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  çette  ville  (O-  A 
peine  âgé  de  six  ans  ,  M.  Geoffroy  perdit  son  père;  niais 
il  lui  restait  une  mère  qui,  pénétrée  dps  obligations  qo’i.nÿ* 
.po.e  ç,e  titre  sacré,  regardait  pomme  le  premier  des  de¬ 
voirs,  l’éducation  de  ses  enfans;;  elle  «on fia,  celle  de  son 
fils  à  Jff-.  Perso» ,  depuis,  docteur  en  médecine  de  la  JW 
collé  d,e. Paris,  et  qqi  devint  par  la  suite  heau-frère  da 
son  disciple.  Çelùi*çi  entra  de  bonne  heure  au  Collège 
de  Beauvais,  dont  M.  Qçffiu,  digne  successeur  du  bon  et 
célèbre  Jiçjfinr  était  alors  principal.  Aussi  sévère  que 
J’estim.üMe  anteui;  du  Traité  -des.  Études  dans  le  choix 
des  maîtres  et  des  professeurs»  il  sut;,  comme  lui,  main- 


(0  Cette  famille  çst  révérée  dos  gens  de  Part,  ayant 
produit  des  hommes  recommandables:  dans  la  pharmacie 
et  dans  l,a  pratique  de  *a  médecine.  Parmi  les  pbarma- 
ci  eus ,  quatre  ont  été  échevius  de  la,  ville  de  Paris  ,  trois 
membres,  de  l’Académie  des  Sciences.  On  sait  combien  la 
oltlmie  doit  aux  travaux  à’ Et.  ffr.  Geoffroy  et  de-  son 
frère  Claude-Joseph ;  tous  les  deux  ont  donné  unegrandn 
quantité  de,  mémoires, è  P.Acedémie  :,  le  médpe-in  est  au¬ 
teur  de  la  Table  des  Rapports  ,  et  d-’nne  Matière  Médi¬ 
cale  très-estimée, 
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tenir  la  réputation  de  l’établissement  auquel  il  présidait, 
et  sa  supériorité  sur  tous  les  autres  Collèges  de  l’Uni¬ 
versité.  Oh  a  remarqué  que  tous  les  élèves  de  cette  maison 
conservaient  dans  le  inonde  un  goût  décidé  pour  les  let¬ 
tres  ,  et,  qu’en  général,  ils  se  distinguaient  d’une  ma¬ 
nière  marquée  dans  la' profession  qu’ils  avaient  choisie. 

M.  Geoffroy  répondit  aux  soins  qui  lui  furent  prodi¬ 
gués  :  un  génie  facile  et  pénétrant;  une  application  cons¬ 
tante,  devaient  dès  son  enfance  lui  mériter  des  succès; 
il  en  obtint  dans  toutes  les  classes. 

L’exemple  de  sou  père  et  de  ses  ancêtres  semblait  na¬ 
ture  lement  appeler  le  jeune  homme  à  embrasser  un  état 
qu’ils  avaient  suivi  avec  tant  de  distinction.  Tout  entier 
à  l’étude  de  la  médecine,  il  cultiva  avec  un  soin  égal 
toutes  lis  parties  de  cette  science  immense,  et  bientôt  il 
les  posséda  toutes  avec  une  égale  perfection. 

Il  Se  présenta  à  la  licence  en  1746;  des  idées  nettes  et 
précises,  un  grand  fonds  de  justesse  et  de  solidité  dans  le 
'raisonnement,  fixèrent  sur  lui  l’attention  générale  dans 
les  actes  et  examens  qu’il  eut  à  soutenir.  L’unique  délas¬ 
sement  de  ses  travaux  journaliers  était  l’étude  de  l’his¬ 
toire  naturelle,  et  particulièrement  de  la  botanique  et  de 
l’eiitomologie.  Elève  assidu  de  Bernard  de  Jussieu ,  exa¬ 
minant  d’un  œil  observateur  les  plantés  et  les  insectes,  il 
recueillit  dans  les  herborisations  que  faisait  chaque  an¬ 
née  ce  célèbre  botaniste,  les  notes  qui,  dans  la  suite,  ser. 
virent  de  base  à  son  Histoire  des  Insectes  des  environs 
de  Paris.  Cet  ouvrage,  publié  en  1762,  fut  singulière¬ 
ment  accueilli  par  et  par  les  plus  savans  entomo¬ 

logistes  étrangers,  dont  l’approbation  unanime  apprît 
enfin  aux  Français  à  connaître  le  mérite  de  leur  compa¬ 
triote,  et  dut  les  faire  repentir  de  leur  première  indiffé¬ 
rence. 

Peu  de  temps  après,  M.  Geoffroy  fit  paraître  son 
'Fraité  des  coquilles  jluviatiles  ;  en  1772  il  publia 
son  poème  latin  sur  l'hygiène.  Les  sàvans  lurent  avec 
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avidité  cet  agréable  ouvrage,  qui  présente  des  préceptes 
utiles  pour  la  conservation  de  la  santé  ,  avec  une  élégance 
et  une  pureté  de  style  qui  le  place  au  même  rang  que  lis 
poè'mes  de  Sainte-Marthe  et  de  Quillet. 

En  1778,  il  fit  imprimer  des  Dissertations  sur  l'or¬ 
gane  de  l'ouïe  chez  l’homme ,  les  poissons  et  les  rep¬ 
tiles»  Cet  essai  recommandable  par  des  vues  neuves  et 
saines,  par  des  recherches  profondes  et  par  une  vaste 
érudition,  avait  déjà  paru  en  partie  dans  les  Mémoires' 
de  l’Académie,  dont  plusieurs  membres,  et  entr’autres  le 
célèbre  Hellot ,  l’engagèrent  à  se  présentera  cette  sa¬ 
vante  compagnie,  lors  de  la  mort  d’un  de  ses  parens  qui 
en  était  membre;  mais  M.  Geoffroy  sentit  que  les  tra¬ 
vaux  habituels  d’un  médecin  chargé  d’une  pratique  im¬ 
mense ,  étaient  incompatibles  avec  les  devoirs  d’un  aca¬ 
démicien;  dévoué  sans  partage  aux  nombreux  malades 
qisi  réclamaient  ses  secours,  il  se  contenta  de  mériter  un 
honneur  que  l’Institut  lui  offrit  encore, et  qu’il  put  accep¬ 
ter  par  la  suite. 

Après  avoir  exercé  dans  la  capitale  pendant  près  de 
cinquante  ans  une  profession  aussi  laborieuse  qu'hono¬ 
rable  ,  M.  Geoffroy  se  décida  à  quitter  une  ville  livrée 
aux  troubles  et  aux  horreurs,  suite  terrible  et  inévitable 
d’une  grande  révolution;  il  se  retira  près  de  Soissons, 
dans  up  petit  domaine,  le  seul  bien  que  les  événemens 
lui  avaient  laissé;  là,  toujours  occupé  d’un  état  qu’il 
avait  honoré  par  les  vertus  et  les  talens  ,  il  devint  le  mé¬ 
decin  des  pauvres  de  son  département.  Là ,  dans  un  âge 
où  les  autres  hommes  cherchent  un  repos  devenu  néces¬ 
saire,  et  qu’il  avait  acheté  par  tant  de  travaux,  M.  Geof¬ 
froy  publia,  en  1800,  son  Manuel  de  Médecine-Pra¬ 
tique.  Ce  livre,  clair  et  concis,  rempli  de  ces  préceptes 
toujours  Sûrs  que  donne  une  longue  expérience  jointe  à 
un  savoir  profond  ,  ce  livre  ,  dis- je,  fut  le  dernier  service 
que  son  auteur  rendit  à  l'humanité.  On  en  sentira  toute 
l’importance  en  pensant  au  dénuement  de  secours  où  se 
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troc  vent ,  dans  leurs  maladies ,  les  mallicureuk  hafbitànï 
des  campagnes,  à  l’éloigwenVent ,  au  peu  d'instruction 
même  des  chirurgiens  qui  doivent  les  leuis  donner  (i). 

'C’est  dans  cette  retraite  que  l’homme  vèrtuenx  a  ter¬ 
miné  sa  longue  et  honorable  carrière;  c’est  là  qu’il  a  été 
enlevé  aux  sciences  qu’il  cultiva  avec  <ànt  de  succès,  aux 
nombreux  amis  qui  le  chéri  saient,  et  au  S  matheUréiïx 
dont  il  fut  le  père  toute  sa  vie. 

Parler  du  noble  désintéressement,  de  M.  Geoffroy,  des 
bienfaits  qu’il  se  plaisait  à  répandre  autour  de  lui,  serait 
lever  le  voile  dont  sa  modeste  bienfaisance  aimait  à  cou¬ 
vrir  ses  vertus  :  celui  qui  écrit  cette  notice  remplira  lé 
vœu  de  son  respectable  ami ,  en  n’ajoutant  rien  sur  leâ 
bonnes  actions  dont  il  a  été  si  souvent  le  témoin. 

M.  Geoffroy  laisse  deux  fils  ,  dont  l’uh ,  médecin  de 
l’Hôtel— Dieu  ,  suit  avec  distinction  la  profession  dé  ses 
ancêtres, 

Réclamation  de  P.  Allut ,  imprimeur-libraire,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine ,  -N.°  6, 

Le  dénommé  ci-dessus  étant  propriétaire  d’environ 
cinquante  ouvrages,  a  été  très-sui’pnis  de  voir  ses  noms 
et  qualités  omis  dans  l’Almanach  du  Commerce,  année 
1810  ,  à  l’article  des  imprimeurs  et  des  libraires,  ce  qui 
n’a  pas  eu  lieu  les  années  précédentes.  Dans  tout  aufré 
temps  ledit  Allut  n’eût  pas  réclamé,  son  nom  étant  asse? 
connu  par  les  ouvrages  qui'  soii){  sortis  et  sortent  jour* 
nellement  de  ses  presses  ;  mais,  d’après  le  travail  qui  -su 
fait  relativement  à  MM.  les  imprimeurs ,  il  craindrait 
que  cette  omission  ne  lui  portât  préjudice. 

(i)  Cet  ouvrage  est  un  abrégé  d’un  Traité  sur  les  ma¬ 
ladies  ^  que  M.  Geoffroy  comptait  publier,  mais  étant 
écrit  en  iatin,  et  devant  composer  deux  volumes  in-4.0 , 
il  n’a  pu  paraître  jusqu’à  présenta 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Annales  des  Sciences  et  des  Arts ,  contenant 
les  analyses  de  tous  les  travaux  relatifs  aux  sciences  ma^ 
thématiques,  physiques ,  naturelles  et  médicales,  âui 
arts  mécaniques  et  chimiques,  à  l’agriculture,  à  l’éco* 
nomie  rurale  et  domestique  ,  à  l’art  vétérinaire,  et  pré-* 
sentant  ainsi  le  tableau  complet  des  acquisitions  et  deÜ 
progrès  qu’ont  faits  les  sciences  et  les  arts,  lés  manûfac* 
tures  et  l’industrie,  depuis  le  commencement  du  dii- neu¬ 
vième  siècle,  par  MM.  Dubois-Maisonneuve  et  Jac* 
cjuclin  Dubuisson ,  membres  de  plusieurs  Académies  et 
Sociétés  Savantes. 

Année  1809,  première  partie;  un  volume  in-$. 0 , 
caractères  de  philosophie. 

Prix,  5  fr.  5o  cent.  ;  et  7  fr.,  franc  de  port ,  par  la 
poste.  La  seconde  partie,  dont  l’impression  est  très- 
avancée,  sera  incessamment  publiée. 

L’année  1808,  formant  deux  volumes  in-8.°  de  7 5o 
pages-,  Se  vend  à  raison  ée  7  fr.  choqué  vdlümè^  èf  gffr. , 
franc  de  port ,  par  la  poste.  La  collection  des  trois  vo¬ 
lumes,  19  fr.  So  cent.  ,  prise  à  Paris  ,  et  *5  fr.  envoyée 
par  la  poste. 

A  Paris,  chez  Colas  ,  imprimeur-libraire  ,  ruts  du 
Vieux-Colombier ,  N.°  36,  faubourg  Saint-Germain. 

La  seconde  partie  ,  qui  est  relative  aux  sciences  médi^ 
cales ,  doit  paraître  incessamment.  Nous  rendrons 
compte  à-la-fois  de  ces  deux  parties. 

Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine,  Chirurgie  ,  Chi¬ 
mie  ,  Botanique,  Art  Vétérinaire  ,  etc.,  avec  l’étymo¬ 
logie  des  termes  de  ces  sciences  ;  suivi  de  deux  Vocabu¬ 
laires  ,  l’un  grec,  l’autre  latin;  par  MM.  Capuron , 
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docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur 
de  médecine  et  de  chirurgie  latines,  de  l’art  des  accou- 
chemens  ,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfans  ,  membre 
titulaire  de  la  Société  Académique  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris  ,  et  de  celle  des  Sciences  physiques  et  médicales  de 
Liège;  et  Nysten ,  professeur  de  matière  médicale, 
docteur  en  médecine  et  préparateur  de  chimie  de  la  Faculté 
de  Paris ,  membre  de  la  Société  de  la  même  Faculté ,  de  la 
Société  Philomatique ,  de  la  Société  Académique  de 
Médecine,  correspondant  de  l’Académie  des  Sciences  de 
Turin,  de  la  Société  libre  des  Sciences  physiques  et 
médicales  de  Liège,  de  la  Société  Royale  de  Médecine  de 
Barcelonne.  Seconde  édition  ,  entièrement  refondue. 
Un  volume  iu-8.°  broché,  dé  56o  pages,  en  petit-texte 
neuf,  à  deux  colonnes,  imprimé  sur  papier  carré  fin 
d’Auvergne.  A  Paris ,  chez  J.  A.  Brosson ,  libraire, 
rue  PierreSarrazin ,  N  .*  g.  Prix ,  7  fr.  ;  et  8  fr.  5o  cent. , 
franc  de  port ,  par  la  poste. 


Faute  essentielle  à  corriger  dans  le  dernier  Numéro. 
Page  i32,  ligue  11  ,  au  lieu  de  cachot ,  lisez  cachet. 

Les  réglemens  des  hôpitaux  militaires  ont  en  effet 
autorisé  les  officiers  de  santé  ,  dans  les  cas  où  ils  présu¬ 
ment  de  la  feinte,  à  employer  l’épreuve  du  cachet,  la¬ 
quelle  consiste  à  faire  couler  sur  divers  endroits  de  la 
peau,  de  la  cire  d’Espagne  brûlante,  et  à  y  appliquer 
ensuite  un  cachet. 


JOURNAL 

ï)  E  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  cic.  ; 

Pal-  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’EmpereüR  \ 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  do 
Hollande;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’EmeereüR  J 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinîonuin  commenta  delet  clids ,  naturae  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Hat.  Deor. 


OCTOBRE  1810. 


TOME  XX. 


À  PARIS* 

ÎRügnéret  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragbii } 
F.  S.  G. ,  N.°  20  ; 

MAQUIGNON  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de? 
Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N. û»  3 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


l8lO. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc; 


OCTOBRE  1810. 


OBSERVATION 

Sur  des  tumeurs  appelées  cancroïbes  ; 

Par  M.  Du'chAtEAU  ,  officior-de-tanté  ,  chirurgien  des 
salles  militaires  de  l’hospice  civil  d’Arras,  et  vacci^ 
Dateur  des  Orphelins  et  Enfans-lrouvés  de  la.  inêinfe 
ville. 

La  .femme  âgée  dé  4-5  ans*  d’ün  tem¬ 

pérament  nerveux,  née  de  parens  sains après 
avoir  cohabité  en  1797  avec  son  premier  mari 
qui  avait  la  vérole,  n’en  ressentit  aucune  at¬ 
teinte}  mais  en  i8q5  elle  eut  plusieurs  petits 
ulcères  à  la  tête*  qui  attaquèrent  alternative?, 
ment  differens  .  endroits  du  cuir  chevelu,  et 
par  lesquels  il:  sortit  beaucoup  de  pus  durant 
cinq  à  six  mois.  Après  leur  guérison,  pour  la¬ 
quelle  on  n’employa  que  des  soins  de  propreté  $ 
elle  fut  affectée  d’une  ©phthalmie  que  deux 
chirurgiens  traitèrent  avec  des  collyres  et  des 
vésicatoires  à  la  nuque.  L'œil  gauche  guérit 
20.  16.. 
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•promptement-,  mais  le  droit  resta  long-temps 
enflammé  :  il  s’y  forma  un  staphylome,  qu’un 
chirurgien  voulut  extirper.  Mais  l’instrument 
■divisa  la  cornée  transparente ,  et  l’humeur 
aqueuse  s’écoula  ;  l’opérateur  abandonna  la 
malade  ,  et  l’œil  devint  carcinomateux,  ce  qui 
nécessita  l’extirpation  qui  fut  faite  le  a  mai 
a 807  ,  par  M.  le  docteur  Parmentier ,  à  qui  je 
servis  d’aide.  La  suppuration  dura  trois  mois 
et  céda  à  l’emploi  d’un  vésicatoire  au  brâs  du 
côté  malade;  il  fut  supprimé  aussitôt  que  la 
plaie  de  l’œil  fut  guérie.  Environ  trois  mois 
après  cette  guérison  ,  la  malade  sentit  succes¬ 
sivement  en  diflërens  endroits  de  la  peau  un 
léger  prurit  qui  la  forçait  à  se  gratter.  A  ce 
prurit  succédaient  de  petites  tumeurs  indo¬ 
lentes  et  rémittentes ,  qui  ne'  changeaient  pas 
la  couleur  de  la  peau  dans  leur  origine  ;  mais 
à  mesure  qu’elles  grossissaient,  leur  sommet 
se  Colorait  à-peu-près  comme  les  pommettes 
des  phthisiques,  puis  devenait  violet  et  ensuite 
noir.  Leur  volume  augmentait  insensiblement, 
de  manière  que  de  celui  d’un  grain  dé  chene- 
vis  qu’elles  avaient  dans  leur  origine  ,  là  plu¬ 
part  atteignaient  la  grosseur' d’un  œuf  d’oie  et 
.plus  ;  elles  excédaient  le  niveau  de  la  peau  de 
plusieurs  lignes  et  même  de  plusieurs  pouces  : 
quelques  -  unes  étaient  vacillantes  ;  d’autres 
étaient  très-adhérentes  et  avaient  des  proion- 
gemens  sous-cutanés  qui  affermissaient  encore 
cette  adhérence.  Le  plus  grand  nombre  étaient 
polies  et  luisantes;  d’autres  tumeurs  étaient 
inégales  et  devenaient  noires  aussitôt  qu’elles 
étaient  proéminentes.  Elles  étaient  couvertes 
d’écailles  blanches,  fines  et  luisantes,  qui  tom¬ 
baient  et  étaient  remplacées  par  de  nouvelles. 
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La’  malade  ,  au  7  octobre  180.8 ,  en  comptais 
cinquante-cinq.  (  Il  s’était,  alors  écoulé  un  an 
depuis  la  formation  de  la  première.)  Cette 
femme  éprouvait  encore,  en  plusieurs  endroits,, 
un  prurit  qui  annonçait  la  formation  de  nou¬ 
velles  cancroïde s.  Elles  étaient  disséminées  sur 
toute  la  surface  du  corps  ,.  excepté  sur  la  tâte  ,, 
les  avant-bras,  les  mains,  les  jambes  et  les. 
pieds;  mais  dans  la  suite  ces  parties  en  furent 
garnies.  Ces  cancroïdes  étaient  en  plus  grand, 
nombre  aux  endroits  où  il  y  a  beaucoup  de 
tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux  lymphatiques  ; 
c’est  pourquoi  nous  en  ayons  observé  beau¬ 
coup  aux  parties  internes  des  cuisses  et  des. 
bras  ,  à  la  partie  externe  de  ces  derniers,  aù- 
dessous  de  l’attache  du  muscle  deltoïde ,  sur 
les  seins  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  oùù 
elles  formaient  une  espèce  de  chapelet.. 

La  malade  consulta  plusieurs  médecins  et- 
chirurgiens  de  cette  vile  ,  qui  ne  purent  déter¬ 
miner  Je  genre  de  cette  maladie*  et  qui  décla¬ 
rèrent  n’en  avoir  .jamais  vu  de  semblable.  Un 
d’entr’eux  lui  f  i  t  pr  en  d  r  e  1  â  1  i  qu  e  u  r  d  e  Vau  -Swi  e- 
tfin  :  elle  lui  causa  un  vomissement  si  opiniâtre ,,, 
que  ce  médecin  ne  put  le  calmer.  Une  de  ces 
cancroïdes  s’ouvrit  (t)..  Cette  caqcroïde,  située- 
à. la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  fessé  • 
gauche,  était  la  plus  volumineuse,  et  s’était 
développée-  la  première  :  elle  excédait  le  ni¬ 
veau  de  la  peau  ue  2  à  3  pouces,  et  avait  à- pim- 


,  (1)  Gé  fut  à  cette  époque  fjueje  fus;  mandé  pour  Irai-1 

ter  la  femme  „  conjointement  avec  ce  médecin 

mais  bientôt  désespérant  du  succès  de  la  cure  ,.  il  abau* 
donna  la, malade  à  mes  soins. 
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près  5,  pouces  de  diamètre.  Son  sommet  était 
|aégal,  un  peu  déprimé  et  noir;  cette  couleur 
diminuant  insensiblement  jusqu’à  sa  base;  au-, 
tour  de  laquelle  on  remarquait  des  prolonge- 
mens  bifurques  qui  s’étendaient  en  divergeant 
dans  les  parties  voisines  sous-cutanées;  ces 
prolongemens  de  quelques  lignes  n’étaient  pas 
proéminens,  et  ne  changeaient  pas  la  couleur 
de  la  peau.  La  malade,  quelques  jours  avant 
l’ouverture  de  cette  caricroï'de ,  y  avait  ressenti 
des  douleurs  lancinantes  ;  le  sommet  de  cette, 
cançroïde  s’excoria;  il  s’y  établit  des  points 
fistulëux  ,  qui  furent  bientôt  compris  dans, 
l'escarre  qui  envahit  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  A  la  chute  de  l’escarre,  il  y  eut  trois 
hémorragie?  qui  fournirent  chacune  trois  à 
quatre  onces  d’un  sang  rouge  et  vermeil.  La 
plaie  qui  en  résulta  étoit  parsemée  de  tuber-r 
çulesnpirs  et  squirrheux;  elle  avait  l’aspect  de 
l’intérieur  d’une  rate  déchirée;  mais  elle  avait 
plus  de  densité.  Cette  plaie  fournit  une  madère, 
fluide  noire  et  fétide.  L’appareil  qui  la  re¬ 
couvrait  en  était  biçntôt  imbibé.  Lorsque, cette, 
plaie  fut  bien  d.étergée,  elle  avait,  l’apparence 
d’un  cancer, sans  participer  eutièrementà  sâna- 
ture  f  car  il  s’y  développa  des  bourgeons  char¬ 
nus  dont,  la  base  était  noire  ;:  la  cicatrice  s’y. 
forma  en  peu  de  temps,  mais  elle  fut  bientôt 
soulevée  par  l’accroissement  des.  parties  sub- 
jacentes  qui  n’avaient  pas  été  détruites..  Cette, 
cicatrice  devint  le  sommet  de  la  tumeur;  mais 
cette  cicatrice  fut  bientôt  déchirée,  et  il  en 
résulta  une  plaie  qui  suppura  jusqu’à  la.  mort. 
Quatre  autres  canççoïdes  des  plus  volumii 
neuses,  s’ouvrirent  et  suivirent  à-peu-près  la 
même  marche.  Chaque  jour  if  s’en,  présentai^ 
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de  nouvelles  sur  toute  l’étendue  du  système- 
dermoïde,  excepté  sur  le  cuir  chevelu  ,  la- 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Il  s’est 
aussi  manifesté  une  périostose  à  la  face  interne- 
et  inférieure  du  tibia  de  la  jambe  droite.  La- 
malade  ,  depuis  l’usage  de  la  liqueur  de  Van- 
Swiéten ,  -vomissait  toujours  de  la  bile  et  des* 
matières  glaireuses.  Elle  avait  du  dégoût  pour 
les  alimens  ,  et  les  vomissait  aussitôt  après  les- 
avoir  avalés  j  son  urine  était  claire.  L’extrémité- 
supérieure  droite  devenait  œdémateuse  de 
temps  à  a  utre  j  je  facilitai  la  chûte  de  l’escarre- 
avec  l’onguent  styrax  et  ladécoction  de  fcina  (i)-j 
je  pansai  la.  plaie  qui  en  résulta  avec  le  cèrafc 
de  mercure  doux,;  je  la  saupoudrai  même  avec 
le  muriate  mercuriel,  sans  jamais  apercevoir- 
de  changement  notable.  Je  fis  faire  de  fré¬ 
quentes  lotions  sur  les  cancroïdes,  avec  la  so¬ 
lution  de  muriate  mercuriel  corrosif’,  dans  la- 
proportion  de  20  grains  sur  a-  livres  d’eau  dis¬ 
tillée.  J’administrai  à  l’intérieur  le  quinquina, 
et  fis  aussi  ugage  de  son- extrait  ;  j’employai  en 
même  temps  la  tisane  de  salsepareille  avec  la 
bardané;  :1e  sirop  anti-scorbutique  mêlé  avec* 
celui  de  Ballet ;  le  muriate  mercuriel  corrosif  . 


(1)  La  reconnaissance  m’oblige  de  déclarer  que  le  trai-' 
tement  que  j’ai  suivi ,  avec  quelques  modifications  qu’ontr 
exigées  les  circonstances,  m’a  été'indiqué  parM.  Aliüeri,- 
J.e  ne  pouvais  autrement  entreprendre  le  traitement  d’urie- 
maladie  que  des  praticiens  distingués  ne  connaissaient 
pas  ,  et  dont  ils- n’avaient  aucune  idée,  sans  déroger  au- 
s-age  précepte  de  Stoll  t  u  Numquam  aliquid  magni  fa— 
oias:t  ex  nuira  hjspolhssi :aul .opinions.  »- 
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è  dose  fractionnée  dans  du  lait,  paurivéldcnfe. 
Pendant  quinze  jours,  les  vomissemens  cessè¬ 
rent  ;  la  malade  fit  un  usage  modéré,  des  ali- 
mens ,  particulièrement  du  poisson  qu’elle 
digérait  fort  bien  ;  mais  après  ce  temps  ,  le 
vomissement  reprit  avec  plus  d’intensité  q.u’au- 
paravànt;  il  se  compliqua  d’anasarque,  et  ne 
permit  plus  l’administration  des  mercuriaux. 
Il  y  eut  ensuite  agrypnie,  douleurs  pongitivea 
dans  les  cancroïdes  non  ouvertes  ;  on  donna  de 
l’opium;  l’expectoration  devint  difficile,  et  if 
fallut  employer  un  julep  avec  kermès.  Alors, 
sueur  des,  membres  abdominaux,  affection 
hystérique  (po.Liori  calmante).  La  malade  a 
toujours  joui  de  ses  facultés  intellectuelles;, 
aussi  ses  passions  étaient  portées  à  l’excès, 
notamment  la  jalousie,  le  dépit,  la  colère  et  les 
emportemens,  Les,  vicissitudes  atmosphériques, 
avaient  sur  elle  une  influence  très- prononcée  : 
çlle  n’était  jamais,  mieux,  que  quand  il  faisait 
froid  et  sec. 

Après  avoir  éprouvé  une  série  d’affections, 
vraiment  extraordinaires,,  cette  femme  mal¬ 
heureuse  expira  le  îz  avril  1809. 

Autopsie  cadavérique.  —  J,e  regrette  de  n’a- 
yoir  pas  eu,  à  l’autopsie  cadavérique,  assez  de 
temps  pour  remarquer  toutes  les  altérations 1 
morbifiques  de  cette  maladie,  car  il  ne  me  fut 
accordé  qu’un  petit  instant,  que  j’ai  employé, 
à  extiper  ce  qui  m’a  paru  le  plus  intéressant , 
et  que  j’ai  adressé,  à  M.  Alibert. 

Le  corps  était  infiltré  dans  toute. son  éten¬ 
due.  Les  cancroïdes  n’avaient  pas  changé  de, 
couleur.  Je  procédai  de  suite  à  l’ouverture  de. 
la  poitrine,  sans  ouvrir  la  tête,  vu  le  peu, 
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4e  temps  qui  m’était  accordé.  A  chaque  coup 
de  scalpel  que  je  donnais  dans  la  peau,  je  ren¬ 
contrais  de  ces  eancroïdres ;  car  il  s’en  trouvait 
dans  toute  son  étendue.  La  poitrine  ouverte, 
je  vis  les  parties  contenues  dans  un  état  sain  , 
excepté  le  cœur,  qui  présentait  une  tumeur 
du  volume  d’un  pois,  sur  la  face  externe  d’un 
de  ses  ventricules.  Cette  tumeur  était  part 
Jkiteyaent  analogue  aux  cancroïdes  sous -cu¬ 
tanées. 

Le  tissu  cellulaire  qui  se  trouvé  au  sommet 
de  la  poitrine ,  ne  formait  qu’une  tumeur,  dans 
laquelle  passaient  toutes  les  parties  qui  sortent 
ou  qui  viennent  de  çette  cavité;  cette  tumeur, 
aussi  bien  que  toutes  celles  dont  je  donnerai 
bientôt  la  description ,  était,  noire ,  squirrheuse, 
et  était  pénétrée  d’une  humeur  semblable  à  de. 
l’encre,  étayant  la  plus  parfaite  analogie  avec 
l’humeur  qui  sortait  des  cancroïdes  ouvertes  à 
la  peau  ;  mais  elle  n’en  avait  pas  la  mauvaise 
odeur.  Cette  tumeur  s’étendait  de  la  colonne 
vertébrale  à  la  partie  supérieure  du  sternum 
elle  se  repliait  sur  la  face  externe  de  cet  os ,  et 
y  formait  une  saillie; 'latéralement,  cettè  tu¬ 
meur  s’étendait  des  deux  premières  côtes,  et 
de  la  clavicule  d’un  côté  jusqu’au  côté  opposé, 
et  elle  avait  des  prolongemens  qui  s’éten-r 
daient  sur  les  parties  latérales  et  inferieures 
du  cou. 

Le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  à  la  face  pos-r 
térieure  de  l’appendice  xiphoïde  dans  l’espace, 
triangulaire  du  diaphragme,  était  converti  en 
Une  tumeur  semblable,  et  avait  des  adhérences 
avec  la  plèvre  et  le  péritoine. 

Le  bas- ventre  offrait  aussi  un  grand  nombre 
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de  cancroïdes  dans  ses  tégumens.  Cette  cavité 
ouverte,  m’a  présenté  les  organes  digestifs, 
urinaires  et  génitaux,  dans  un  état  parfaite¬ 
ment  naturel;  la  face  interne  des  parois  de 
l’abdomen  avait  à  sa  partie  antérieure  et  laté¬ 
rale,  des  tumeurs  qui  étaient  recouvertes  par 
le  péritoine.  11  s’en  trouva  même  quelques- 
unes,  sur  les  intestins  :  la  plus  grosse  avait  le 
volume  d’un  œuf  d’oie;  elle  était  inégale  et 
placée  dans  l’Jiypocondre  droit,  au-dessus  du 
colon  ,  avec  qui  elle  avait  des  adhérences  très- 
fortes. 

Réflexions. — La  cause  de  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  est,  je  crois  ,. 
syphilitique.  Çà  été  l’opinion  de  M.  Alibert - 
Dans  la  lettre  qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  m’é¬ 
crire,  il  s’exprime  ainsi  :  «  La  femme  C....  a 
3x  été  atteinte  d’une  maladie  vénérienne,  la- 
»  quelle  résultait  de  sa  cohabitation  avec  un 
»  mari  infecté.  Rien  ne  le  prouve  davantage 
3>.  que  les  petits  ulcères  purulens  qui  se  sont 
a*  manifestés  dans  plusieurs  endroits,  du  cuir- 
33  chevelu.  Je  ne  crois  pas.,  monsieur  et  très- 
si  honoré  collègue,  que  la  guérison-  de  cès 
h  ulcères  ait  été  radicale.  Cette  guérison  n’a- 
3>  été  qu’apparente  ;  le  vice  syphilitique  est 
si  resté  caché  dans  l’économie,  et  se  reproduit 
33  aujourd’hui  sous  une  forme  aussi  effroyable 
si  que  nouvelle  ».  Ce  qui  confirme  mon  asser¬ 
tion-  et  l’idée  émise  par  M.  Æibert,  c’est  que 
le  second  mari  de  cette  femme  vient  de  mourir 
d’une  phthisie- vénérienne ,  avec  ulcération  du 
voile  du  palais  et  de  la  gorge.  Il  avait  encore 
cohabité  avec  sa-  femme  quinze  jours  avant  sa.. 
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mort,  malgré  le  hideux  aspect  qu’elle  présen¬ 
tait,  et  quoiqu'il  connût'  que  la  cause  de  sa 
rqaladie  était  contagieuse. 

J’ai  admis  la  dénomination  de  cancroïdre  * 
que  M.  Alibert  a  donnée  à  une  maladie  cuta- 
née  qui  a  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui 
se  spnt  présentés  che?;  la  femme  Ç.... /mais  les 
observations  qui  sont  rapportées  dans  l’ou¬ 
vrage  de  l’auteur  estimable  que  je  viens  de 
qiter ,  nous  présentent  cette  maladie  borné© 
au  système  cutané,  au  lieu  que  celle  que  j’ai 
décrite  a  afïëcté  tout  le  système  cellulaire  et 
lymphatique  ,  comme  me  l’a  prouvé  l’autopsie 
cadavérique.  Cette  affection  est  si  rare,  que  je 
crois  qu’aucun  auteur  n’en  a  parlé }  au  moins, 
A  s  truc  ,  Fabre,  Swediaur  et  M.  Capuron  * 
dans  leurs  ouvrages  sur  les  maladies  vénérien- 
nés ,  n’en  font  pas  mention  ,  non  plus  que 
MM.  les  nosographes,  Pinel  et  Picherand . 
La  tumeur  qui  se  trouvait  au  cœur  n’était 
pas  semblable  aux  végétations  qui  viennent  sur 
les  valvules  de  ce  viscère,  et  auxquelles  l’on 
soupçonne  la  même  cause.  Cette  maladie 
prouve  jusqu’à  l’évidence,  que  ce  virus  est  un 
véritable  P  ratée ,  qui  peut  affecter  toutes  nos. 
parties  sous  les  formes  les  plus  variées. 
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CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDICALE, 

Observée  dans  les  hospices  civil  et  militaire 

DE  LANGEES  ,  PENDANT  LE  È.e  TRIMESTRE  D.E 

l’année  i8iq  } 

Par  M.  Robert  ,  D.-M.  ,  médecin  en  chef  dcsdits 
hospices. 

Çonsideret  ergo  medicus  an  sit  mutatio  temporum  propria  ,  an 
accidentalis  ,  ut  supra  dictum  est  :  œtatis  quoque  hominum 
figuras  ,  colores  ,  terrain ,  tisum  ,  passiones  terrât ,  in  quâ 
sunt  geniti  ,  utràm  tint  consuetudinariœ ,  an  propria!  ;  an.- 
ventant  accidentaliter  secundàm  mutationem  temporum  ,  vel 
naturaliter  :  si  enim  sunt  passiones  ex  n'dturâ  tente,  aliuct 
erigunt  medicamen  ,  quàm  ex  mutatione  temporum  naturaliter 
et  accidentaliter. 

Galek.,  lib.  de  Spermate.. 


On  sait  qu’ Hippocrate x  et  plusieurs  autres, 
médecins  de  l’antiquité  ,  divisaient  les  mala¬ 
dies  par  saisons ,  et  qu’ils  attachaient  une 
grande  importance  à  l’examen  attentif  de  l'in¬ 
fluence  que  pouvaient  avoir  les  qualités  atmos¬ 
phériques  sur  l’économie  animale.  Il  est  cer¬ 
tain  que  cette  inarche  devait  les  conduire  à; 
des  résultats  satisfaisans  dans  la  pratique  de  la. 
médecine.  Mais  la  plupart  des  modernes  , 
guidés  plutôt  par  une  vaine  présomption  que- 
par  cet  esprit  observateur  qui  seul  peut  illus-r 
trer  l’homme  qui  se  destine  au  soulagement  de- 
l’humanité  souffrante,  méprisèrent  un  objet, 
qui  leur  parut  futile  et  peu  digne  de  fixer  leur. 
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attention  :  ainsi ,  les  observations  de  ce  genre 
devinrent  rares ,  et  celles  que  l’on  fit  lurent 
peu  exactes.  Quelques  personnages  cepen¬ 
dant,  nés  avec  le  génie  médical,  reconnurent 
enfin  que  l’on  ne  pouvait  pas ,  sans  nuire  à 
l’exercice  de  l’art,  abandonner  des  principes 
basés  autant  sur  l’expérience  que  sur  la  phy¬ 
sique  ;  et  bientôt  les  de  Baillou ,  les  Syden¬ 
ham  ,  les  Ramazzini  ,  les  Van-Swiéten ,  les 
Huxanij  les  Stoll ,  et  plusieurs  autres  qu’il  est 
inutile  de  citer ,  firent  honneur  à  la  science 
par  leurs  constitutions  médicales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pouvoir  des  saisons  sur 
les  maladies,  les  modifications  que  celles-ci 
éprouvent  à  raison  des  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques,  et  les  variétés  thérapeutiques  auxquelles 
ces  circonstances  astreignent ,  sont  autant  de 
motifs  qui  doivent  engager  à  établir  une  divi- 
siorl  des  maladies  par  saisons.  Quae  diversis 
anni  temporibus  accidunt  3  aè'rïs  ,  cibi  ,  poids  , 
vitae  generis  ,  mutation.es  totidem  quoque  po~ 
tentiae  sunt ,  aliis  aliisque  morbis  excluden- 
dis  aptae.  Horum  inde  divisio  in  veinâtes , 
aesti vos  ,  autumnales  ,  hyemales  ;  qui  tamen 
et  ipsi  multhm  variant ,  ut  suo  quaevis  tem- 
pori  vioissitudo  congrua  aut  incongrua  fueriu 
(  Gaub.3  Instit.  Patholog.  Med.  *  art.  848.  ) 

Orrpeut  donc  diviser  les  maladies  en  vèr- 
nales  ,  en  estivales ,  en  autumnales  et  en  hiber-i 
nales  :  ainsi  les  deux  équinoxes  et  les  deux 
solstices  peuvent  être  regardés  Comme  les  vé¬ 
ritables  époques  où  commencent  les  quatre 
constitutions  morbifiques  de  l’année  ,  et  où  il 
peut  s’opérer  un  changement  remarquable 
dans  l’économie  animale.  Solis  et  Lutiae  posi - 
tiones  ,  si  tus  et  motus ,  magnant  possident  vint 
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in  corporà  nostra;  hinc  in  solsticiis  et  ae'qùi- 
nocliis  insignis  accedit  mutatio.  (  Fred, 
Hoffm,  ,  Dissert.  var.  arg.  Pathol.  Med.  * 
cap.  2 ,  suppl.  ) 

Observations  Météorologiques'. 

Avril. 

-  Baromètre.  — •  Mercure  au-dessus  de  26f 
pouces  ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  26  pouces  10  lignes  et  demie  $ 
le  22.  Minimum,  2.6  pouces  1  ligne  et  demie, 
le  7.  Medium  ,  26  pouces  6  lignes. 

T/iermonlètre.  —  Maximum ,  i5  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  3o  à  midi.  Minimum  ,  2  degrés 
au-dessous  de  o ,  le  i5  le  matin;  Medium > 
'6  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  Le  vent  dominant  a  été  l’est  ;  il  a 
soufflé  10  fois.  L’ouest  a  soufflé  6  fois  j  le 
nord-est,  4  j  le  nord,  3  ;  le  sud,  le  sud-est  et 
le  sud-ouest ,  chacun  2  fois  j  le  nord-ouest  * 
1  fois. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  12  beaux  jours  ; 
18  tant  couverts  que  nuageux ,  dont  9  de  pluie , 
1  de  grêle,  2  de  brouillard)  et  3  de  tonnerre. 
4  jours  de  gelée  ,  et  1  de  grand  Vent. 

Quant  à  la  température  d’avril,  les  î^pre- 
tniei's  jours  furent  un  peu  froids  et  humides  ) 
mais  le  reste  du  mois  fut  assez  sec,  et  offrit 
une  chaleur  modérée.  Les  vents  furent  varia-* 
blés  pendant  la  première  huitaine. 

Mah 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  2 6  pou¬ 
ces  ,  pendant  tout  le  mois. 


M  é  d  b  d  r.  N  â55 

Maximum ,  2  6  pouces  10  lignes,  le  29. 
Minimum y  26  pouces  2  lignes ,  le  1 5.  Medium  > 
26  pouces  6  lignes. 

Thermomètre.  Maximum  ,  16  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o  ,  le  i3  à  midi.  Minimum  , 

4  degrés  axx-dessus  de  o„les  4  et  29  le  matin» 
Medium  ,10  degrés  et  1  (juart  au-dessus  de  o» 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  nord- 
est  j  il  a  soufflé  8  fois  ;  l’ouest  et  le  sud,  chacun 

5  fois;  l’est,  4  fois;  le  nord  et  le  sud,  chacun 
3  fois  ;  le  sud-ouest ,  2  fois  ;  et  le  nord-ouest  , 
1  fois. 

Etat  de  l’atmosphère.  • —  5  beaux  jours  ; 
a6  tant  couverts  que  nuageux,  dont  18  de 
pluie ,  3  de  brouillard  et  5  de  tonnerre. 

La  température  de  ce  mois  a  été  pluvieuse  , 
un  peu  froide  et  humide» 

Juin. 

Baromètre .  —  Mercure  au-dessus  de  26  pou¬ 
ces  ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  2 6  pouces  n  lignes,  les  21  et 
22.  Minimum,  2 6  pouces  5  lignes  et  demie  $ 
Je  11.  Medium ,  26  pouces  7  lignes  3  quarts. 

Thermomètre.  —  Maximum,  20  degrés  au- 
dessus  de  o,  les  27  et  28  à  midi.  Minimum  , 
5  degrés  au-dessus  de  o,  le  4  le  matin.  Medium, 
12  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  nord- 
est;  il  a  soufflé  i3  fois.  L’est  a  soufflé  4  fois; 
l’ouest ,  4>  le  nord,  le  nord-ouest,  le  sud  et 
le  sud-ouest ,  chacun  2  fois  ;  le  sud-est,  1  fois. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  16  beaux  jours; 
ï4  tant  couverts  que  nuageux  ,  parmi  lesquel# 
5  jours  de  petite  pluie,  et  3  de  tonnerre. 
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La  température  de  juin  a  été  généralement 
sèche.  Les  chaleurs  ont  été  assez  modérées 
pendant  le  mois  3  mais  elles  ont  un  peu  aug¬ 
menté  d’intensité  sur  la  lin. 
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On  a  vu,  dans  mon  dernier  mémoire  météo- 
fologico- médical  >  que  la  température  de  mars 
avait  été  assez  douce,  quant  à  la  saison 3 
qu’elle  avait  été  en  même  temps  un  peu  hu¬ 
mide  ,  particulièrement  pendant  la  première 
quinzaine ,  et  que  cet  état  atmosphérique  avait 
succédé  j  d'une  manière  assez  prompte,  à  ilné 
èpnstitution  froide  et  sèche.  J’ai  donné  un 
détail  succinct  des  désordres  qu’avait  produits  3 
sur  l’économie  animale,  cette  mutation,  et 
l’orr  se  rappelle  que  les  affections  morbides 
offrirent  un  caractère  analogue  à  ces  pertur¬ 
bations  ,  et  que  le  génie  catarrhal  fut  dominant 
dans  la  majeure  partie  des  maladies  que  l’on 
vit  régner  alors; 

La  première  quinzaine  d’avril  donna  plu* 
sieurs  jours  froids  et  humides.  Les  vents  qui  3 
au  commencement  de  ce  mois,  furent  varia¬ 
bles  ,  produisirent  des  altérations  sensibles 
dans  la  machine  humaine.  A  ventorum  miita- 
tione  machina  nostra  varias  percipit  altera- 
tiones.  (  Fred.  Hoffm,  ,  Fuïidamént.  Med.  3 
cap.  2.  ) 

Les  maladies  furent  donc  ,  pendant  Ce  tnois^ 
assez  nombreuses  ,  et  les  catarrhes  se  montrè¬ 
rent  encore  a^ee  vigueur  chez  les  enfans.  La 
température  un  peu  froide  et  humide  qui  ré- 
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gnait  alors  ■„  devait,  nécessairement  entretenir 
ces  affections. 

On  observa  plusieurs  synoques  compliquées 
de  toux  et  de  turgescence  gastrique.  Il  y  eut 
aussi  des  lièvres  intermittentes,  dont  quelques- 
unes  quartes  anciennes.  Quelques-unes  étaient 
erratiques  ;  mais  elles  affectaient ,  pour  la  plu¬ 
part  ,  le  type  tierce.  Cependant  on  remarquait 
plusieurs  lièvres  quotidiennes  ,  et  depuis  long¬ 
temps  elles  ne  m’avaient  pas  paru  aussi  multi¬ 
pliées  ,  eu  égard  à  la  rareté  de  ce  genre  de 
maladie.  Au  reste,  toutes  ces  lièvres  offraient 
des  symptômes  d’embarras  dans  les  premières 
voies,  et  exigeaient  les  vomitils  ,  ainsi  que  les 
eccoprotiques ,,  dont  les  résultats  lurent  géné-t 
râlement  heureux. 

Surffa  lin  du  mois,  l’atmosphère  changea  x' 
et  durant  les  dix  derniers  jours  les  vents  du 
nord,  ainsi  que  ceux  de  l’est  ,  lurent  constans,. 
et  la  sécheresse  se  manifesta  d’une  manière 
très-prononcée  ;  mais  cette  variation  ne  parut 
pas  produire  sur  les  corps  un  effet  bien  mar¬ 
qué;  seulement  on  croyait  apercevoir  un  peu 
plus  d’éréthisnae  dans  les  affections  morbifi¬ 
ques,  et  l’on  remarqua  alors  quelques  oplithal- 
mies  et  un  assez  grand  nombre  de  péripneu- 
monies  ;  mais  ces  affections  participant  moins 
d’un  excès  de  phlogose  que  d’un  caractère  évi¬ 
demment  saburral ,  les  saignées  étaient  moins 
indiquées  que  les  purgatifs  ,  que  l’on  pouvait  , 
dans  ces  circonstances  ,  regarder  comme  indis¬ 
pensables. 

Les  éruptions  cutanées  étaient  encore  assez: 
nombreuses  ,  et  quelques  sujets  éprouvèrent 
un  prurit  sur  la  majeure  partie  de  la  surface 
du  corps ,  sans  apparence  d’aucune  espèce 
20.  17 


'•»S8  Médecine.' 

d’exanthème.  Or ,  il  paraît  que  ceç  affections 
tenaient  au  principe  catarrhal  qui  prédominait 
encore  pendant  le  mois  ,  et  que  la  cause  maté¬ 
rielle  dépendait,  de  l’acrimonie  de  l’humeur 
muqueuse,  dont  la  secrétion  se  fait  dans  les 
glandes,  sébacées. 

Les  phlegmatorrhagies  étaient  en  outre  fort 
communes  }  mais  ces  maladies  étaient  si  légè¬ 
res,  qu’il  eût  été  ridicule  d’employer  des  re¬ 
mèdes,  pour  lés  combattre. 

La  mortalité  fut ,  pendant  le  cours  d’avril  , 
assez  considérable  j  elle  surpassa  même  celle 
du  mois  précédent. 

Aux  jours  beaux  et  sereins,  qui  furent  pres¬ 
que  continuels  sur  la  fin  d’avril ,  succédèrent 
des  pluies  fréquentes  ,  et  l’on  passa  d’une 
température  sèche  à  un  temps  ün  peu  humide  : 
ainsi ,  ces  mutations  qui  arrivèrent  au  mois  de 
mai  opérèrent,  dans  le  corps  humain,  quel¬ 
ques  légers  changemens  qui  ne  furent  point 
défavorables ,  car  les  maladies  ne  furent  pas 
plus  nombreuses ,  et  leur  caractère  n’offrit  rien 
dè.  fâcheux. 

On  voyait  encore  alors  quelques  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  ainsi  qu’un  petit  nombre  de  syno- 
qpes  ,  et  le  génie;  catarrhal  se  maintenait.  11  y 
eut ,  en  outre ,  des  phlegmasies  ,  dont  un  petit 
nombre  d’angines ,  de  péripnemnonies  ,  de 
rhumatismes  et  d’ophthalmies.  Il  parut  eu 
même  temps  des  charbons  bénins  ,  des  furon¬ 
cles  et  quelques  autres  espèces  d’exanthèmes. 
Au  surplus,  les  congestions  saburrales  ,  dont 
les  différentes  affections  étaient  généralement 
compliquées ,  indiquaient  des  moyens  théra¬ 
peutiques,,  analogues  à  peux  dont  on  avait  fait 
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usage  dans  les  maladies  observées  pendant  lè 
mois  précédent. 

Sur  la  fin  du  mois,  le  vent  du  nord-est  Soufi 
fia  assez  constamment,  et  cependant  lés  pluies 
ne  .  discontinuèrent  presque  point  ;  mais  lé 
froid  n’augmenta  pas.  Quoi  qu’il  en  Soit  ,  les 
maladies  devinrent  un  peu  moins  fréquentes  , 
et  les  symptômes  morbifiques  offraient  peu  dè 
danger.  Orientales  et  septentrionales  venti  „ 
'(dit  Frédéric  Hoffmann) ,  item pluviae  egregiè 
parlant  aè'reni  tetris  eæhalationihus . 

Cependant  on  remarquait  ,  dans  la  majeurè 
partie  des  affections  morbifiques,  un  certain 
degré  d’asthénie,  qui  forçait  de  recourir  assez 
promptement  aux  toniques  et  à  un  régime  dé 
vie  peu  sévère. 

Les  céphalalgies  symptôinatiqücs  furent  aussi 
assez  communes  pendant  le  mois  de  mai.  On 
vit  quelques  hémicranies  rhumatismales,  dont 
tine  périodique  chez  un  sujet  âgé  de  5o  ans  , 
d’un  tempérament  nervoso^sanguim  Elle  se 
manifestait  tous  les  jours  entre  neuf  et  dix  heüV 
res1  du  matin  ,  et  se  terminait  sür  les  six  heu¬ 
res  du  soir.  Les  douleurs  ,  qui  étaient  très-vio¬ 
lentes,  résistèrent  au  régime  anti-plilogistiqué 
et  aux  caïmans  les  plus  énergiques.  Il  y  avait 
pléthore  et  turgescence  gastrique  $  mais  la  sai- 

fnée  et  les  purgatifs  produisirent  peu  d’effet; 

ie  mal  cependant  dévenait  insupportable  ,  et 
l’anorexie  était  complète.  Il  y  avait  apyrexie  , 
mais  on  découvrait  sur  le  côté  de  la  tête  affecté 
un  orgasme  sensible;  L’action  vasculaire  était 
considérablement  augmentée  en  cette  partie  , 
et  le§  vibrations  de  l’artère  temporale  étaient 
beaucoup  plus  fortes  qu’au  côté  opposé.  Un 
large  vésicatoire  enfin ,  appliqué  sur  le  sinci s 
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put  ,  emporta  presque  subitement,  et  sans 

retour,  le  mal  qui  se  prononçait  d’une  manière 

très-rebelle. 

La  mortalité  fut,  pendant  le  cours  de  mai, 
beaucoup  moins  considérable  que  celle  du 
mois  précédent. 

Le  vent  du  nord-est,  dont  la  prédominance 
avait  eu  lieu  d’une  manière  très-sensible  durant 
la  dernière  huitaine  de  mai,  continua  de  souf¬ 
fler  pendant  la  majeure  partie  du  mois  de 
juin,  et  ne  contribua  pas  peu  à  entretenir 
alors  une  sécheresse  assez  grande  et  presque 
continuelle.  Les  chaleurs  furent  en  même 
temps  modérées 5  les  maladies  sporadiques  que 
Ton  vit  régner  alors  furent  généralement  com¬ 
pliquées  du  mode  bilioso-inflaminatoire.  Il  y 
eut  parmi  les  jeunes  gens,  quelques  fièvres 
continues  ,  accompagnées  de  symptômes  ataxi¬ 
ques  ,  et  particulièrement  de  turgescence  en¬ 
céphalique. 

Les  fièvres  intermittentes  commençaient  à 
devenir  rares,  et  celles  que  l’on  observait, af¬ 
fectaient  les  types  tierce  et  double- tierce.  Les 
vomitifs  et  le  régime  délayant  constituaient  la 
bise  dé  leur  traitement.  Ces  moyens  suffisaient 
également  pour  combattre  certaines  affections 
connues  sous  le  nom  de  courbatures,  et  qui 
alors  étaient  assez  répandues.  Les  catarrhes  pul¬ 
monaires  étaient  communs 3  mais  ils  ne  présen¬ 
taient  aucune  espèce  de  symptômes  graves. 
Parmi  les  phlegmasies,  qui  ne  furent  pas  très- 
in  ulti  pliées,  on  distinguait  un  petit  nombre 
d’érysipèles  ,  de  pleurésies  ,  d’angines  et 
d’.ophthalmies  i  on  leur  opposa  les  saignéès 
avec  assez  dé  succès ,  malgré  la  complication 
de  congestion  saburrale  dans  les  premières 
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voies.  O11  observa  aussi  quelques  diarrhées,, 
particulièrement  chez  les  sujets  d’une  constitu¬ 
tion  faible.  IL  y  eut  également  des  hémorra,-. 
gies,  parmi  lesquelles  on  distingua  un  petit 
nombre  d’hémoptisies. 

Les  éruptions  cutanées,  qniavaient  été  comr 
munes  dans  Je  courant  de  mars  dernier,  et 
qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  s’étaient  pro¬ 
longées  jusqu’au  mois  de  mai,  paraissaient  se 
montrer  encore  avec  {dus  de  vigueur  durant  le 
cours  de  celui-ci;  et  pour  peu  que  l’on  fasse, 
attention  à  ce  qui  a  été  dit  sur  l’état  atmos¬ 
phérique  ,  on  verra  que  ces  sortes  d’affections 
devaient  être  fréquentes'.  Mais,  coin  me.  je  l’ai 
déjà  observé  dans  mon  dernier  Mémoire  sur 
les  maladies  régnantes,  l’état  sabùrral  des  pre¬ 
mières  voies  coopère  singulièrement  au  déve¬ 
loppement  des  maladies  dont  je  parle,  et  ces 
deux  causes  étaient  alors  très  -  prononcées 
c’est  pourquoi  les  émétiques  remplissaient  ici' 
les  indications  convenables,  non-seulement  en 
évacuant  la  matière  morbifique  contenue  dans 
le  ventricule,  mais  encore  en  rétablissant  la 
vigueur  de  la  circulation  dans  chaque*  partie 
du  systêmé,  et  en  dissipant  la  rigidité  spasmor 
cliqué  des  petits  vaisseaux  de  la  surlace.  Prae- 
terea  docent  oùservàta  (  dît  Van-Swiehen  )  , 
quaiidoque  illud ,  quod  puritus  et  exajithe- 
mata  Jacît }  haerere  in  ventriculo  et  circa 
praecordia  ;  atque  hoc  eæcusso  statim  ista 
evanescere.  (  Comment  in  Iierm.  Boërrh. } 
Aphorîsm,  de  cognosc.  et  curand.  morb.,). 

Malgré  la  multiplicité  des  affections  morbi¬ 
fiques  que  l’on  vit  régner  pendant  le  cours  de 
juin  ,  la  mortalité  fut  moins  grande  que  durait* 
le  mois  de  mai. 
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Parmi  les  lièvres  intermittentes  que.  Pou 
çbserva  pendant  le  trimestre,  il  s’en  présenta 
une  assez  singulière,  dont  voici  l’histoire  suc¬ 
cincte. 

Une  fille  robuste,  âgée  de  22  à. 23  ans,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin  ,  et  d’une  forte 
constitution ,  avait  essuyé  une  fièvre  intermit¬ 
tente  irrégulière  et  rebelle ,  qui  néanmoins 
avait  cédé ,  après  plusieurs  mois,  tant  aux 
forces  de  la  nature  qu’aux  différens  moyens 
thérapeutiques,  que  l’on  avait  employés.  Cette 
fille,  après,  s’être  assez  bien  rétabiie,  se  livra  à 
ses  occupations  ordinaires,  et  jouit  d’une  fort 
bonne  santé  pendant  un  certain  temps  ,  jusqu’à 
de  qu’enfin  elle  fut  prise  de  nouveau  d’une 
fièvre  intermittente  irrégulière,  affectant  tan¬ 
tôt  le  type  tierce ,  tantôt -le  type  double-tierce. 
Les  paroxismes  étaient  très-violens ,  et  le  pouls, 
battait  au  moins  cent  vingt  fois  par  minute.  Il 
y  avait  une  constipation  opiniâtre,  et  le  mé¬ 
téorisme  étoit  si  considérable,  que  l’abdomen 
balonné  offrait  les  signes  d’une,  vraie  tympa- 
iiite.  La  malade  éprouvait  pendant  Paccès,  de 
fortes  angoisses,,  et  l’on  remarquait  des  symp¬ 
tômes  hystériques  très-prononcés..  f>a  saignée, 
les  lavemens,  les  bains ,  et  en  un  mot  le  régime, 
anti-pfilogistique ,  dont  l’indication  était  mani¬ 
feste,  furent  mis  en  usage.  Ces  moyens  produi¬ 
sirent  peu  d’effet,  et  les  symptômes  présentè¬ 
rent  toujours  à-peu-près  la  même  intensité. 
0n  passa  enfin ,  après  ces  remèdes  généraux , 
dux  fébrifuges  les  plus  énergiques,  combinés., 
avec  les  an  ti-spasmpdiques?  à  raison  des  accidens, 
nerveux  dont  la  maladie  paraissait  compliquée jt 
mais  malgré  le  traitement  le  plus  méthodique, 
parpjtismes  ne  furent  pas  même  ip.itigés,A 
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et  la  fièvre  persévérait  depuis  sept  mois  ,  sans 
quitter  son  caractère  anomal.  Dans  cette  cir¬ 
constance  désagréable,  j’abandonnai  la  cure  à 
la  nature;  mais  ce  fut  en  vain.  Au  bout  de 
quelque  temps,  cependant,  la  gravité  et  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  paraissant  menacer  les 
jours  de  la  malade ,  je  pris  le  parti  de  pres¬ 
crire  le  camphre,  et  je  l'administrai  durant 
plusieurs  jours  à  la  simple  dose  de  six  grains. 
Ce  traitement  fut  bientôt  suivi  de  la  diminu¬ 
tion  des  accidens ,  et  enfin  de  leur  cessation 
totale  (1).  Les  vins  d’absynthe  et  dë  quinquina, 
continués  pendant,  une  quinzaine  de  jours  , 
fortifièrent  de  plus  én  plus  tout  le  système,  et 
le  mal  fut  radicalement  détruit  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  juin  dernier,  saris  aucune  es¬ 
pèce  de  récidive. 

Les  maladies  chroniques  que  l’on  observa 
pendant  le  trimestre,  sont  des  fièvres  hectiques, ... 
des  anasarques,  des  céphalées,  des  rhumatis¬ 
mes,  des  dartres,  cfes  épilepsies,  des  aménor¬ 
rhées  et  des,  chloroses.  Ces  dernières  affections 
exigent  la  plus  scrupuleuse  attention.  En  effet, 
la  constitution  du  sujet,  le  climat  et  le  genre  de 
vie  font,  comme  on  le  sait,  varier  l’époque  de 
la  menstruation  ;  mais  l’apparition  de  cet 
écoulement  est  encore  soumise  à  une  infinité 
d’autres  circonstances.  Il  est  donc  bien  essentiel- 
de  ne  point  perdre  de  vue,  dans  là  pratique,, 
ces  différentes  particularités;  car  lorsqu’une 
fille  est  âgée  de  i3  ou  14,  ans,  il  est  assez  ordi¬ 
naire  d’attribuer  au  défaut  des  règles  les  diffë- 


(i)  Il  est-  assez  étonnant  que  des  doses  de  camphr»...- 
tuusi  légères,,, aient  produit  un  pareil  effet. 
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rens  accidens  qu’elle  éprouve,  tandis  que,  quel¬ 
quefois,  ils  sont  dûs  à  d’autres  causes  :  ainsi, 
nous  recevons  souvent  dans  les  hôpitaux ,  des 
filles  de  la  campagne  qui,  à  l’âge  de  16  et  18 
ans ,  ne  sont  point  encore  nubiles;  mais  on  doit 
savoir  que,  pour  l’ordinaire,  les  paysannes 
sont  réglées  plus  tard  que  les  femmes  des  villes. 
L’âge  et  la  maladie  ne  suffisent  donc  pas  tou¬ 
jours  pour  se  déterminer  à  prescrire  ex  abrupto 
les  emménagogues  ;  et  pour  ne  pas  commettre 
des  erreurs  qui  souvent  pourraient  devenir 
très-pernicieuses,  il  faut,  dans  certains  cas, 
laisser  agir  la  nature.  lilas  autem  (dit  Mos- 
ehion ),  quae  propriâ  sud  naturâ  vel  aetate 
7ion  purgantur ,  medicamentis  aggredi  nullo 
modo  opportet,  ne  contra  naturae  intentionem 
operemur.  (De  Mulier.  Passionib.,  lib.,  cap. 
12,6). 

Si  l’on  veut  se  donner  la  peine  de  récapituler 
les  maladies,  tant  aiguës  que  chroniques,  que 
l’on  a  remarquées  pendant  la  constitution  que 
je  décris,  et  qui  forme  la  saison  du  printemps, 
on  verra  qu’elles  sont  conformes  aux  observa¬ 
tions  d’ Hippocrate.  Namvere  quidem  (dit  cet 
liomme  immortel  )  epilepsiae  ,  et  sanguinis 
JluxioneSj  etanginœ,  et  grave dines ,  et  rauce- 
dhies,  et  tusses ,  et  impetigines x  et  virtigines > 
et pustulae  ulcerosae  plurimae  ,  et  tubercule  3 
et  articulorum  dolores.  (  Aphorism.  20 , 
sect.  3  ). 

Au  reste ,  la  plupart  des  affections  mention¬ 
nées  dans  l’aphorisme  que  je  viens  de  citer  , 
furent ,  durant  le  trimestre ,  plus  fréquentes 
qu’elles  ne  le  sont  ordinairement  en  cette  sai¬ 
son  ;'ce  qui  tient  évidemment  au  concours  de 
plusieurs  causes, 
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Quant  à  l'épilepsie  qui,  comme  je  l’ai  dit, 
fut  fréquemment  observée  pendant  le  trimes¬ 
tre,  on  doit  savoir  qu’elle  est  soumise  à  l’in¬ 
fluence  de  l’atmosphère,  de  même  que  la  plu¬ 
part  des  autres  maladies.  Periculum  verb  mul- 
tum  est  (dit  Hippocrate')  ut  et  vere patiantur 
idem,  hoc,  si  caput  fuerit  insolatum.  Minime 
autem  aestate ,  non  enim  Jiunt  repentinae  muta- 
tiones.  (De  Morb.  sacro.  ) 

On  sait  effectivement  que  les  promptes  va¬ 
riations  de  l’air  troublent  nécessairement  la 
régularité  des  fonctions  animales,  en  produi¬ 
sant  des  altérations  dans  les  solides  ainsi  que 
dans  les  fluides.  L’épilepsie,  selo Hippocrate, 
se  manifeste  lors  des  changement  de  certains 
vents.  Càeterhm  (  dit  l’illustre  observateur  )  in 
mutâtionibus  ventorum  propterea  morbo  sacro 
corripi  censeo ,  mciximè  quidem  austrinis , 
portea  verb  etiam  aquifonaribus  ,  deinde 
etiam  reliquis  ventis.  (De  Morb.  sacro.  ) 

On  a  encore  observé  que  le  retour  des  pa- 
roxismes  de  cette  maladie,  étaient  quelquefois 
soumis  aux  differentes  phases  de  la  lüne.  Arii- 
madvertebantur  enim  (dit  Stalpart Vander- 
fyièl)  epilepiici  juxta  diverses  lunde  phases 
speciatirn  afjici,  ita  ut  luna  non  tanlàrn  circa 
jluxus  et  rejluxus  marum  ,  fluminum ,  a!ia- 
r unique  aquarum,  sed  et  circa  hominum  bru- 
tor unique  humores  peculiarum  virn  de/uons- 
tret.  (Observât,  rar.  cent,  port.,  p.  1,  obser¬ 
vât.  i5.) 

Parmi  un  grand  nombre  d’auteurs,  tant 
anciens  que  modernes,  qui  ont  fait  mention  de 
cette  particularité  ,  on  peut  citer  :  Galien  (1), 


(1)  Comitialium  circuitus  luna  custodit.  (Da  Dieb. 
decret.,  lib.  3  ,  eap.  30.  ) 
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Arétée  de  Cappadoce(\),  Jacques  HoulierÇp ) , 
Guillaume  de  Baillou  (3),  Zacchiàs  \t\) y 
Mercurialis  (5) ,  Daniel  Sennert  (6) ,  Félix 
Flater  (y) ,  Nicolas  Lepois  (B) ,  Pierre  Fo res¬ 
tas  (9)  Michel  Albcrli  (10) ,  Théophile  Bon¬ 
net  (11)  j  Méad  (12)  j  Charles  Musitan  (i3)y 
;  T  ho  mai.  Bartholin  (14) ,  Allen  \i&)  ,  Lieu- 

(1)  Homines  quippe  existimant ,  hune  (  morbum  sa¬ 
crum)  iis y  qui  in  lunam  deliquerint ,  immitti.  (  De 
Caus.  et  sign.  diut.  morb.  ,  lib.  1  ,  cap.  4*  ) 

(2)  Oper. pract.  de  morb.  intern.  ,  lib.  1  ,  cap.  16. 

(3)  Consilior.  medicin.  y  lib.  1  ,  cons  il.  40. 

(4)  Qucest.  médico-légal.  ,  lib.  a  ,  tit.  1  ,  quœst.  44.. 

(5)  In  secund.  lib.  Aphoris.  prœlect.  patav. 

(6)  Pract.  med. ,  lib.  1  ,  p.  2,  cap.  h . 

(7)  Prax.  med.  ,  de  ment,  consternât. ,  cap.  2. 

(8)  De  cognoscend.  et  curand.  prœcip.  intern.  human., 
cap.  morb.  lib.  1  cap.  Ig. 

(4)  Dicitur  etiam  morb  us  y  lunaticus  à  lunâ ,  quod' 
motu  lunœ  commoveatur  /  vel  interlunio  natos  corripiat  y 
titi  et  Serenus  cecinit: 

Hune  quoque  commémorant  dubiœ  per  tempora  lunœ- 
Conceptum  talem  ,  quem  sœpe  ruina,  profudit. 

(De  cereb.  morb.  lib..  1  <3,  observât.  53.) 

(10)  Fundamant.  med.  theorot.  sect.  Q ,  cap.  2. 

(1 1)  Thesaur.  ’  medico-pract.  lib..  2  ,  de  morb.  cap  il., 
cap.  dg. 

("î 2)  De  imperio  solis  ac  lunœ. 

(13)  Tract,  med.  lib.  1  ,  cap.  10. 

(14)  Hist.  anatom.  cent.  3 ,  hist.  y  2 . 

(15)  Imprimïs  lunœ  motibus  auscultât  epilepsict  * 
maximè  ea  quœ  est  per  essentiam._{  Synop.  Univers.,,, 
iped.  pract.  epileps.  Etmull.  «entent.  )„ 
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fond  (i),  Vogel  (g),  Storck  (3),  Baumes  (4)  j 
etc.,  etc. 

0r,  pour  revenir  à  la  fréquence  de  l’épilep¬ 
sie  que  l’on  remarqua  pendant  la  constitution 
que,  je  décris ,  je  crois  devoir  ajouter  que  les 
nombreuses  affections  cutanées  qui  régnèrent 
alors,  ne  contribuèrent  pas  peu  au  dévelop¬ 
pement  de  cette  maladie,  à  raison  sur-tout  des 
métastases  qui  pouvaient  avoir  lieu.  Timonac- 
tis  Jilio  ferme  bimestvi  ,  pustulae  in  cruribus  , 
et  in  coxis  ,  et  lunibis  ac  imo  ventre ,  ettutno- 
res  valde  rubicundi.  His  autem  sedatis ,  con~ 
sulsiones  et  comitiales  fiebant ,  sine  febribus  , 
multis  die  bus  :  et  mortuus  est.  (  Hippocr. ,  Po- 
pular. ,  lib.  7  ). 

On  sait  d’ailleurs  que  les  éruptions  cutanées 
peuvent  encore  quelquefois  être  précédées  de 
convulsions  épileptiques.  Sed  hic  monendi  ti- 
rones ,  non  rarb  convulsiones  epilepticas  ante- 
yprtere  exanthematum  eruptionem.  (  Andr. 
JPiquer,  lib.  1 ,  de  Morb.  Cap. ,  caj^p). 


(1)  Précis  de  Médecine-Pratique  ,  mal.  int.  de  la  tête. 

(2)  Id  genus  plerumqùe  per  çircuitus  ,  mine  rariores  , 
nunc frequentiores ,  atque  lunœ  sœp.e  numéro  respanden - 
tes  revertitur.  (  Academ.  prælect.  de  cognoscend.  et  eu-, 
içand.  præcip.  corp.  liuman.  affect.  ) 

(3)  Prœcept.  Medico-Pract. 

(4)  Ancien  Journal  de  Médecine  ,  t.  5^. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  LUXATION  DE  I.  ’  HUMÉRUS; 

Par  M.  Follet,  chirurgien  à  Estrde-Sainl-Denis. 

Je  fus  appelé  ,  le  19  avril  1810,  pour  donner 
des  soins  à  M,  de  G.,  homme  fort  et  robuste, 
âgé  d’environ  /\5  ans,  qui ,  le  matin,  avait  lait 
une  chute  dans  une  petite  rivière ,  et  s’était 
luxé  le  bras  droit  en  cherchant  à  se  retenir. 
Comme  cet  accident  était  arrivé  près  d’un  mou¬ 
lin  ,  M.  G.  avait  été  transporté  aussitôt  chez 
le  meunier  ,  et  on  l’avait  mis  au  lit  afin  de  le 
réchauffer  ,  car  il  avait  été  mouillé  jusqu’aux 
épaules. 

J’arrivai  auprès  du  malade  sur  les  deux  ou 
trois  heuges  après-midi  j  il  m’apprit  que  dans 
sa  chûte  il  avait  beaucoup  souffert  du  bras 
droit  5  que  le  coude  de  ce  côté  avait  porté 
contre  la  muraille  j  qu’il  sentait  une  grande 
douleur  à  l’épaule,  et  que  son  bras  était  très- 
,  engourdi.  J’examinai  les  parties  affectées,  et 
je  reconnus  l’existence  d’une  luxation  en  dedans 
de  l’humérus,  dont  la  tête  était  située  au  fond 
du  creux  de  l’aisselle ,  en  dedans  et  en  haut , 
sous  la  clavicule  5  l’extrémité  inférieure  du 
même  os  était  portée  en  dehors  ,  le  bras  était 
plus  court,  engourdi,  et  ne  pouvait  être  rap¬ 
proché  du  tronc  ;  enfin  ,  la  pression  opérée  par 
la  tête  de  l’humérus  sur  les  vaisseaux  axillai¬ 
res,  occasionnait  des  douleurs  très-vives.  Je 
tentai  sur-le-champ  la  réduction.  Le  blessé , 
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assis  commodément ,  je  iis  placer  deux  aides 
pour  l’extension  et  la  contre-extension,  selon 
la  méthode  indiquée  parle  célèbre  JDesault f 
me  réservant  d’opérer  la  conformation  avec 
les  doigts  j  mes  tentatives  furent  infructueuses, 
les  muscles  se  contractaient  avec  une  telle 
force ,  sur-tout  le  deltoïde  et  le  grand  pecto¬ 
ral  ,  que  leur  action  se  trouvant  supérieure  à 
celle  des  forces  extensives,  la  tête  de  l’os  tendait 
toujours  à  remonter.  Le  malade  étant  fatigué  et 
souffrant  beaucoup,  je  cessai  mes  tentatives  ; 
je  le  fis  conduire  chez  lui ,  à  une  demi-lieue  de 
distance  ,  et  je  m’y  rendis  avec  lui.  On  procéda 
de  nouveau  à  la  réduction,  toujours  selon  la 
même  méthode  et  avec  aussi  peu  de  succès  j 
les  muscles  se  contractaient  de  plus  en  plus, 
et  le  blessé  était  si  fatigué ,  que  je  fus  oblige 
de  suspendre  encore  une  fois  mon  opération. 
Pour  relâcher  les  muscles ,  on  appliqua  sur 
l’épaule  un  cataplasme  émollient  très-étendu  , 
que  l’on  renouvella  toutes  les  heures  pendant 
la  nuit. 

Je  me  rendis  de  nouveau  auprès  de  M.  de  G. 
le  lendemain  de  grand  matin.  La  tête  de  l’os 
occupait ,  le  même  lieu ,  sa  position  causait 
beaucoup  de  douleur,  par  sa  pression  cons¬ 
tante  sur  les  vaisseaux  axillaires.  Je  jugeai  la 
réduction  d’autant  plus  urgente  ,  que  la  conti¬ 
nuité  d’une  pareille  compression  sur  des  vais¬ 
seaux  de  ce  genre ,  pouvait  produire  les  plus 
grands  accidens.  Lés  muscles  étaient  un  peu 
relâchés  ,  et  on  pouvait  espérer  que  la  résis¬ 
tance  serait  moins  considérable  f  néanmoins  je 
ne  crus  pas  devoir  me  servir  du  même  procédé 
que  la  veille.  Ayant  réfléchi  sur  la  route  que 
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l’on  devait  faire  suivre  à  Ja  tête  de  l’os  et  à  là 
cavité  glénoïdale ,  dans  des  directions  oppo-s 
sées  ,  je  conçus  le  projet  de  recourir  à  la  mé¬ 
thode  suivante  ,  dont  Jes  auteurs  ont  parlé, 
mais  qu’ils  ne  paraissent  pas  avoir  pratiquée. 
En  conséquence,  je  fis  coucher  le  malade  sur 
un  matelas  posé  sur  le  carreau  ,  puis  m’étant 
assis  auprès  dè  lui  du  côté  luxé ,  c’est-à-dire  à 
sa  droite  et  auprès  de  la  cuisse ,  à  une  distance 
suffisante  pour  pouvoir  saisir  le  poignet  avec 
mes  mains,  tandis  que  je  plaçais  l’extrémité 
antérieure  du  pied  droit  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  ,  entre  la  tête  de  l’os  et  la  poitrine-^  j’opé¬ 
rai  une -traction  modérée  sur  le  metpbre, 
et  repoussai  en  même  temps  en  haut,  d’urie 
manière  lente  et  graduée  ,  l’omoplate  et  la  cla¬ 
vicule  avec  mon  pied.  Je  formai  ainsi  une 
extension  et  une  contre-extension  bien  concer¬ 
tées  j  la  tête  de  l’humérus  descendit  peu-à-peu  , 
et  la  réduction  s’opéra  dans  l’espace  d’une  mi¬ 
nute,  au  grand  étonnement  du  malade  et  des 
assistans.  Je  n’eus  pas  besoin  d’aide,  quoique 
M.  Vaunacque  ,  officier  de  santé ,  et  ,mon 
élève,  qui  étaient  présens,  fussent  disposés  à 
m’en  servir.  Le  blessé  souffrit  très-peu  ,  le  bras 
fut  rapproché  du  tronc  j  on  mit  l’avant-bras  en 
écharpe,1  la  douleur  et  l’engourdissement  dit 
membre  cessèrent.  Je  fis  encore  appliquer  des 
cataplasmes  émoliiens  sur  l’articulation  et  les 
parties  enyir  onnantes  qui  avaient  souffert 
tant  dans  la  chûte  que  dans  les  premières  ex¬ 
tensions.  Le  lendemain  ils  né  furent  plus  né¬ 
cessaires  ,  on  fit  seulement  des  fomentations 
résolutives  sur  l’échympsë/  qui  a  résulté  du. 
choc  du  bras  dans  la  chute.  Aujourd’hui  hui- 
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tième  jour  de  l’accident ,  le  malade  ne  souffre 
plus et  se  sert  de  son  bras  comme  par  le 
passé. 

Réflexions.  —  La  luxation  de  l’humérus  n*est 
pas  rare  ,  et  presque  toujours  elle  est  difficile  à 
réduire.  On  a  beaucoup  multiplié  depuis  la 
naissance  de  l’art  les  moyens  de  réduction  5  je 
pense  qu’ils  doivent  se  réduire  à  un  très-petit 
nombre  ,  sagement  dirigés  ,  selon  l’espèce  de 
déplacement. 

On  sait  assez  que  la  luxation  en  haut  est  im¬ 
possible;  celle  en  dehors  n’a  pas  été  observée 

J)ar  le  célèbre  Desault.  Il  ne  reste  donc  que  la 
uxation  en  bas  et  la  luxation  en  dedans  :  la' 
première  est  facile  à  réduire;  la  seconde  ,  qui 
est  celle  qui  nous  occupe  ,  présente  les  plus 
grandes  difficultés  pour  le  replacement  de 
l’os;  cette  luxation  peut  être  primitive,  ou 
consécutive ,  mais  cela  n’influe  en  rien  sur  la 
difficulté  de  la  réduction.  (Je  parle  d’une 
luxation'  récente.  )  En  efïet  ,  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  située  au  fond  du  creux  de  l’aisselle, 
derrière  le  musclé  grand  pectoral  et  sous  la 
clavicule  ,  cède  difficilement  aux  efforts  de 
^extension ,  à  cause  de  la  forte  résistance  op¬ 
posée  par  Ja  contraction  des  muscles  qui  est 
très-puissante  ,  sur-tout  celle  du  deltoïde  ,  qui 
tend  à  faire  monter  l’humérus  en  même  temps 
qu’il  abaisse  l’omoplate,  mouvemens  opposés 
à  la  réduction-,  puisque  pour  l’opérer  il  faut 
que  l’humérus  descende,  et  que  la  cavité  glé- 
noïde  s’élève;  or,  c’est  précisément  ce  que 
produit  le  procédé  que  j’ai  employé.  Hippo- 
érate  dit  que  les  athlètes  se  servaient  d’une 
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méthode  à-peu-près  semblable  pourréduire  ces 
sortes  de  luxation  ,  mais  il  ne  dit  pas  en  avoir 
fait  usage.  Sans  doute  il  ne  l’approuvait  pas ,. 
car  il  a  cru  nécessaire  de  recourir  à  un  autre 
moyen  ,  et  c’est  pour  cela  qu’il  a  imaginé  son 
ambi.  J.  L.  Petit  parle  aussi  de  ce  procédé 
qu’il  n’admet  pas.  Desault  en  fait  aussi  men¬ 
tion  5  mais  on  ne  voit  pas  que  ces  hommes  célè¬ 
bres  aient  cherché  à  en  apprécier  les  avan¬ 
tages  ou  les  inconvéniens  par  la. voie  de  l’ex¬ 
périence  ,  car  alors  leur  génie  fécond  en  aurait 
reconnu  l’utilité. 

D’après  l’essai  que  j’en  ai  fait,  je  puis  dire 
que  ce  procédé  est  simple,  facile  ,  peu  doulou¬ 
reux  ,  et  sûr  dans  ses  résultats.  En  effet ,  je  le 
répète,  je  fais  l’extension  ,  la  contre-extension 
tout  à-la-fois  d’une  manière  graduée  et  régu¬ 
lière  j  tous  mes  mouvemens  coïncident,  je  n’ai 
pas  besoin  d’aide,  le  tronc  du  malade  se  trouve 
fixé  avec  une  extrême  facilité  $  avantages  qui 
sont  certainement  très-grands. 

Les  objections  que  l’on  pourrait  faire  à  cette 
méthode  me  paroissent  trop  peu  importantes 
pour  que  je  croie  devoir  m’y  arrêter.  J’en  ap¬ 
pelle,  au  reste  ,  à  l’expérience  qui  peut  facile¬ 
ment  être  répétée  par  les  grands  praticien^  de 
la  capitale. 
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EFFET  EXT  R  A  O  R  D  I  N  A  I  R  E: 

d’un  .coup  DE  ï  E  ü  ; 

Note  communiquée  par  M.  BeAUCHÊne  fils ,  D.-M.-P; 

M.  Augustin  dé  lJ  B.  ***',  âgé  de  virigt- 
éinq  ans soûs-liéùtenant  dans  un  régiment  dé' 
tirailleurs,  se  trouvait ,  le  1  tî  avril  1810  ,  à 
Tentrée  du  pont  de  Mansorteda,  dans  les  Astu¬ 
ries  ,  près  d’Oviédo ,  et  sur  la  routé  de  L'épri  $ 
lorsque,,  dans  une  action  très-vive  et  après'  des 
prodiges  de  valeur  i  il  est  âttemt  d’une  balle 
qui  vient  le  frapper  à  la  partie  inférieure ‘éti 
externe  de  la  base  de  l’or.bite  gauche  j/  daiiS.* 
l’endroit  le  plus  saillant  dé  l’os  malaife,  d!é-‘: 
chire  là  paupière  inférieure  ,  blesse  grièvement 
la  partie  antérieure  du  globe  dé  l’œil ,  traverse 
le  plancher  de  l’orbite  >  ouvre  le  sinus  ihàxiÎA 
laire  ,  ébranle  toutes  les  den ts  m oiaires y  pénè¬ 
tre  de  là  dans  les  fosses  ïiasaies et  viént  'bHsér 
la  voûte  palatine  dans  deux  endroits  }  fuir  eii 
devant  et  l’autre  en  arriè’  „-s  près  de  la  ligne 
médiane. . 

Malgré  cet  acddeilt*  céjeüriè  hQtrijnè'  tfàyàrit: 
pas  perdu  connaissance  *  se:-  xhit  eti;  friafcho' 
pour  aller  Se  faire  panser.  Il  avait  à  péiheTà'  t' 
cinquante  pas,  qu’il  Crut  sentir  sous sà.èravàtîe 
un  corps  étranger  dont  la  présence  le  gênait 
il  reconnut ,  en  y  portant  là'  main  \  què  cefàiû 
une  balle  située  sous  la  peau ,  du  côté  df dif,’ 
vers  la  partie  moyenne  èt  inferieure  du  cou  , 
le  long  du  bord  postérieur  du  sterrio  •■mas*'' 
toïdien. 

ap» 
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Cette  balle ,  chassée  clans  une  direction  olifi- 
que  (qui  sans  doute  fut  encore  augmentée  par 
la  résistance  des  os),, a  près  a  voir  traversé  toutes 
lès  parties  déjà  nommées,  doit  encore  avoir 
passé  entre  le  bord  droit  de  la  langue  ,  la  face 
interne  de  la  inâchbiré  inférieure ,  divisé  les 
libres  du  milo-hyoïdien ,  et  glissé  enfin  dans  le 
tissu  cellulaire  le  long  du  cou  ,  sans  intéresser 
aucun  nerf  ni  aucun  vaisseau  dont  la  lésion 
'eût  pu  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  gra-, 
‘y es.  La  langue  même  ne  fut  pas  blessée. 

La  balle  a  donc  passé  du  côté  gauche  de  la 
«êto  au  côté  4roit  (lu  cou,  en  allant  de  haut 
én  bas  et  en  traversant  la  cavité  orbitaire  ,  le 
sinus  maxillaire ,  une  des  fosses,  nasales,  le 
palais,  la  cavité  buccale  et  une  grande  partie; 
du  cou.  Une  légère  incision  d;  suffi  pour  ert 
îaire  l’extraction;  Cette  balle  était  de  fabrique 
anglaise;  et,  ce  qu’il  y  a  d’assez  singulier  , 
4  est  qu’un  fragment  qui  paraissait  en  avoir  éié 
détaché,  sortit  par  la  plaie  antérieure. de  la 
ypûte  palatine,  au  bout  de  quelques  jours. 

Cette  blessure  ne  fut  suivie.,  dans  les  pre¬ 
nd  ers  temps ,  d’aucun  symptôme  fâcfie,uxj.  les 
plaies  du  cou  et  du  palais  guérirent  même 
avec  assez  de  promptitude  et  de  facilité  mais 
au  bout  de  deux  mois  il  survint  un  gonflement 
considérable  fi  la  joue  j,la  plaie  de  la  paupière  » 
qui  était  presque  cicatrisée,  s’ouyrit  de  nou¬ 
veau,  et  laissa  échapper  une  grande  quantité 
de  pus  ;  il  en  sortit  . aussi  beaucoup  par  le  nez 
et  même  par  la  bouche ,  au  moyen  d’ufie  ou¬ 
verture  qui  se  forma  fi  cette  époque  pjnîre  jle, 
jpue  et  les  gencives ,  et.qui  depuis  est  re§tée 
fistuleu(se.  plusieurs  petites  esquilles;  .sortirent 
aussi  par  ces  divers  endroits. 
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À  la  fin  de,  septembre,  c’est-à-dire  plus  de 
cinq  mois  après  l’accident,  voici  ce  que  j’ob¬ 
servai  sur  ce  militaire  lorsqu’il  vint  me  con- 
sultér  : 

i.°  La  vision  était  détruite  dans  l’œil  gauche 
par  l’inflammation  et  la  suppuration,  résultat 
nécessaire  de  la  vioiéhte  percussion  de  cet  or¬ 
gane.  Le  globe  oculaire  ,  considérablement 
affaissé,  n’offrait  plus  qu’un  moignon  mobile 
sur  lequel  il  serait  possible  de  placer  un  œil 
artificiel ,  si  la  cicatrice  de  la  paupière  inférieure 
le  permettait. 

a.°  La  paupière  supérieure ,  entraînée  par  la 
cicatrice  de  l’inférieure,  reste  constamment 
abaissée,  et  recouvre  presque  toute  l’ouverture 
orbitaire j  la  paupière  inférieure  tiraillée  en 
dehors,  et  un  peu  renversée ,  offre  une  cica* 
trice  enfoncée. 

3;o  La  joue  est  encore  gonflée  ;  la  pression 
de  cette  partie  est  douloureuse  ,  particulière-* 
ment  vis-à-vis  de  la  fosse  canine.  Il  reste  sans, 
doute  quelques  esquilles  ,  dont  la  présence 
entretient  le  gonflement  et  la  Suppuration. 

4-°  L’ouverture  fistuleuse  de  la  bouche  et 
la  narine  gauche,  sur-tout,  laissent  échapper 
journellement  du  pus  avec  assez  d’abondance; 
il  en  sort  moins  par  l’ouverture  orbitaire. 

5.o  La  voûte  palatine  du  côté  gauche  est 
plus  basse  que  celle  du  côté  opposé  :  elle  paraît 
comme  affaissée.  '  Les  grosses  molaires  ont  re¬ 
pris  leur  solidité;  mais  les  petites  ne  sont  pas 
-encore  entièrement  raffermies,  et  il  est  impos¬ 
sible  au  malade  d’exécuter  de  ce  côté  aucun 
mouvement  de  mastication. 
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OBSERVATIONS  CHIRURGICALES 


Recueillies  paf  feu  RI.  Chevalier  -,  chirurgien  ù  la 
l'erté-Milon. 

M.  J.  M.  Chevalier y  docteur  eu  chirurgie  et 
“chirurgien  de  l’hospice  de  la  Ferté-Milon, 
ayant  eu  la  complaisance  de  nous  faite,  passer 
un  recueil  assez  considérable  d’observations 
que  son  père  avait  recueillies,  nous  en  .extrai¬ 
rons  successivement  celles  qui  nous  paraîtront 
Ses  plus  dignes  d'intérêt.  Nous  aurons  soin,  en 
même  temps,  de  rapprocher  l’une!  de, l’autre., 
celles  qui  peuvent  avoir  de  l’analogie., Celles 
que  nous  donnons  aujourd’hui ,  sont  relatives 
.aux  fractures  dés  membres  et  à  l’extraction  des 
dents.  ;  .■  -.\ 

>1.  Fracture  de  l’humérus  par  le  seul  effet  de 
l’action  musculaire.  ’ 

■  M  Çrî(tA  Cf; 

Le  3  septembre  îr/ôy,.  sur  les  six  heures  du 
■matin,  un  jeune  hominê  de  17. ans,  d’nné 
constitution  délicate ,  lança  de  toute  sa  force 
une  pierre  dans  un  arbre  chargé  deiruits  ,  dans 
d’intention  d’en  faire  tomber:  quelques-uns.  La 
pierre  n’alla  pas  à  quatre  pieds  au-dessus  de  sa 
tête.  Au  même  instant  il  6e  mit: à  crier  qu’il 
dtait  blessé.  Dix  à-  douze  :  de  :  ses  camarades, 
témoins  de  ce  qui  -se  passait,  et  fort  étonnés  de 
ses  cris,  lui  otèrént  sa- -veste-  et,  relevèrent  la 
manche  de  sa  chemise  >  pour  examiner  le  bras 
dont  il  .disait  souffrir.  Ils  n’y  aperçurent  au- 
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cane-  lésion;  mais  les  douleurs  continuant,., 
quelques  heures  après  on  m’envoya  chercher. 
Je  fis  ôter  la  chemise  du  côté  droit,  pour  exa¬ 
miner  l'articulation  de  l’épaule,  où  je  ne  trou¬ 
vai  aucun  dérangement j  je  passai  à  celle  du 
coude,  où.  je  n’en  remarquai  pas  davantage; 
enfin  j’allais  quitter  le  pauvre  patient,  que 
j«avais  déja  rassuré  sur  les  suites  de  son  acci¬ 
dent.,  lorsque  j’entendis  un  bruit  de  crépitation 
très-distinct,  et  que  j’avais  déjà  cru  remarquer,, 
mais  d:ûhe  manière  assez  équivoque.  J’exami¬ 
nai  alors  le  bras  avec  une  nouvelle  attention,. 
èü  'je:  trouvai,  enfin,,  ce  que  je  n’aurais  même 
•  pas  soupçonné,*  vu  la  légèreté  de  la  cause, 
c’ést-à-dirë  une  fracture  de  l’humérus  vers, 
l’insertion  du  muscle  deltoïde.  J’en  fis  sur-le- 
champ  •  la  rédum^  et  ayant  placé  un  ban¬ 
dage  eonvenable!,  je  recommandai  à  ce  jeune 
•hhttMçeî  de  garder*  son  bras  en  écharpe.  Trois- 
•semaines  après  !  l’accident .  il  partit  pour  son* 
-pays-i;  qui  était  assez  éloigné.  Je  le  revis  l’an- 
et  il- m’assura  rf  avoir  pas  été  six. 
Semaines1  sans  travailler  ,  et  ne  s’.être  pas  res¬ 
senti  depuis  de  cette  fracture. 

TL;  •  bras  fracturé  quatre  fois,  en  seize 

>  •  ;■  "  1  "  ■  mois. 

Le  2»  juillet  j  y58 ,  j’ai  fait  la  réduction  de 
-l’avant-bras  droit  fracturé,  au  fils  du  nommé 
■éBwcre  ■  Cadot ,  '*  âgé-  de  7  à.  8  ans.  Le  i3  sep¬ 
tembre-  suivant ,  je-  lui  ai  fait  la  même  opéra¬ 
tion  au  înême  avant-bras,  ainsi  que  le  9  fé- 
vrier  17^9 ,  et  le  16  novembre  de  la  même 
année.  xUrden  est  résulté  aucun  inconvénient,, 
sinon.,  que  cette  partie  est  restée  long-temps. 
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sans  paraître  prèndre  de  nourriture*,  i  eeuquï 
ne  provenait  sans  doute,  que  de  l'application 
souvent  répétée  et  long-temps  entretenue  du 
bandage;  mais  le membre  s’est  ensuite  fortifié, 
de  sorte  qu’il  s’en  servait  aussi  bien  que  s’il 
n’avait  jamais  été  cassé. 

III.  Avant-bras  courbé  à  sa  partie  moyenne  , 
de  manière  à  simuler  une  fracture. 

Le  3o  juin  1771,  la  fille  de  M.  Papillon,, 
marchand  épicier  à  Paris,  âgée  de  5  ans  ou 
environ,  en  venant  de  Bonne-Ville,  à  la  Ferté- 
Milon ,  sur  un  âne,  se  laissa  tomber  dans  les 
sables.  L’avant-bras  gauche  se  trouva  tout-à- 
fàit  courbé  dans  sa  partie"  moyenne ,  de  sorte 
qu’au  premier  aspect  je  le  crus  fracturé  ;  mais 
en  l’examinant  attentivement,  je  ne  remarquai 
aucune  crépitation.  11  existait  déjà  du  -gonfle-. 
ment.  J’appuyai  assez  fort  et;  en  dilïërens  sens 
sur  la  saillie  formée  par  la  courbure  de  l’avant- 
bras  ;■  l’enfant  assura  ne  rien  sentir  qui  la  pi¬ 
quât  ,  quoique  d’ailleurs  les  douleurs  fussent 
considérables.  J e  conclus  dès-lors,  :  qu’il  j  tn’y 
«avait  réellement  qu’une  courbure  sans  fracture, 
les  os  ayant  fléchi  sous  le  poidà  du  corps, 
à  l’instant  de  la  chute,  à  raison  de  leur  sou¬ 
plesse.  Je  fis  faire  néanmoins  une  extension 
médiocre  pour  leur  rendre  leur  rectitude ,  et 
appliquai  un  bandage  de  fracture  pour  empê¬ 
cher  des  os  aussi  spongieux  de  se  courber  de 
nouveau  au  moindre  effort.  Je  levai  cet  appa¬ 
reil  le  premier  juillet  ;  je  le  levai  pour  la  se¬ 
conde  fois  le  5,  et  les  choses  me  paraissant 
alors  en  très-bon  état,  je  substituai  aux  attelles, 
deux  pièces  de  carton  avec  le  reste  du  bandage 
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•  ordinaire.  Cette  enfant  parti t  le  7  pour  Paris. 
J’qi  su  qu’elle  y  était  arrivée  heureusement  : 
j’avais  recoin  mandé  ,  avant1  son  départ,  de  lüi 
laisser  le  bandage  pendant  un  mois  (1). 

Ii\[,  £)etnçqui  a  repris  ,  après  avoir  été  presque 
entièrement,  arrachée. 

Le  18  mars  1.7^8,  madame  ü?...,  me  pria  de 
lui  arracher  la  dernière  dent  molaire  qui  était 
gâtée.  Je  me  servis  de  la  clef  de  Garengeot ; 
mais  le  crocfiet  de  l’instrument  ayant  glissé  de 
cette  dent  sur  la  voisine ,  cellc-ci  fut  renversée 
de  manière  qu’elle  ne  tenait  plus  qu’à  la  por¬ 
tion  externe  dé  la  gencive.  Je  fis  entendre  à  la 
patiente  que  j’avais  manqué  mon  coup  j  et  sops 
prétexte  d’examiner  d’où  cét  accident  dépen¬ 
dait,,  je  redressai  la  dent  presque  arrachée ,  la 
renfonçai  dans  l’alvéole,  et  fis  sauter  celle  qui 
était  gâtée.  Je  recommandai  à  madame  B.... 
de  ne  point  porter  les  doigts  ni  même  la  langue- 
de  ce  côté-là,  et  de  se  rincer  la  bouche  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  avec  un  mélange  d’éau-de- 
vie  et  d’eau.  Cette  dent  reprit  le  mieux  du 


(•X);Le  fait  qui  vient  d’étre  rapporté  mérite  toute  l’at¬ 
tention  des  praticiens  ;  . je  u’ai  p£is  connaissance  qu’il  en 
ait' été  publjé  de  semblables.  Il  eàtéféj  à. désirer  que  l’au-- 
teur  fût entfé  dans  un. peu  plus.de  détail  à  ce  sujet  :  il 
au^it  du  dire1,,  par  exemple,  si  la  faillie  résultant  de  la 
cqurbure  en  quçstioji  était  angulaire  ou  arrondie  ;  si  la 
résistance  qu’il  avait  éprouvée  po.ur:  redresser  l’avant- 
bras  avait  été  considérable  ,  etc.  Néanmoins  il  ne  paraît 
pas  qu’on  puisse  clever  des  doutes  sur  la  non-existence.- 
il’une  Fracture  dans  le  cas  dont  il  s’agi1. 

:  ■{N.ote  ajoutée  par  M.  A.  G.  S.,  D.-M.-P.'), 
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monde.,  Madame  B,,...  se  plaignit  à  la  vérité  ,, 
pendant  près  d’un  mois.,  d’éproüver  quelque 
douleur,  du  côté  où.  elle  s’étaiè  fait  arracher 
une  dept  ;  jnats  elle ,  ne  se  do.uta:  jamais  de  la 
méprise  que  j’avais  faite,  et  dii  moyen  dont  je 
m’étais  servi  pour  la  réparer.  Ce  moyèn  aurait 
sans  doute  également  réussi  à  deux  autres  per¬ 
sonnes  chez  qui  pareil  accident  m’était  arrivé 
si  elles  eussent;  voulu  me  croire. 

V .  Dent  arrachée  par  méprise ,  remise  dans 
■  ■  l’ alvéole  et  raff  ermie-,  ' 

. Le  3 1  janvier  1786,  le  nommé  ]V[ait,scourt , 
maître  d’école  ,,  vint  me  trouver  pour  se  faire 
arracher  une  dent  :  c’était  la  çanine  supérieure 
du  côté  gauche.  Je  rie  sais  par:  quel  . accident , 
je  fis.  sauter,  au  lieu  de  cette  dent,  l’incisive 
qui  .est  à  côté  :  elle  tom  ba  dans  le,  plat  à  moitié 
plein  d’eau  que  j’ayais  mis  devant  lui  pour 
qu’il  pût  cracher  lorsqu’il  en  aurait  besoin. 
Comme  il  ne  s’en  était  pas  aperçu,  et  croyait 
Seulement  que  j’avais  manqué  la  dent  qui  était 
malade ,  je  profitai  de  son  erreur  pour  ramaSr 
ser  celle  qui  était  tombée  dans  le  plat  et  la  re¬ 
mettre  dans  l’alvéole  ;  j’arrachai  ensuite  la«. 
-canine,  et  lui  recommandai  de  manger  long¬ 
temps  du  côté  opposé.  Je  n’eus  occasion  de  le 
re  voir  que  le  18  juin  suivant  ;  j’étais  extrême- 
•  nient  curieux  d'examiner  la  dent  |jui  avait  été 
replacée.  Ayant  trouvé  un  prétexté  pour  visiter 
sa  bouche,  je  vis  et  je  m’assurai  que  cette  délit 
était  aussi  ferme  que  si  elle  n’avait  jamais  été 
arrachée  (1). 


(t).  Cette  observation ,  ainsi  que. la  précédente,  eo,ji%n 
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p’üN  l'ÇÇT.US.  HUIf.Aip  DAN8;|jÇ'E,Q,qEL;  LE  CŒUR  ET  LÇ 
I-QIE  MANQUAIENT  .ENTIÈREMENT 

far  B.  C.  ;  Brodle.  Conununiquée  à.  Ja  Société  ,Ilqyal;e 
de  Londres  ,  Je  léféyrier  j 809  ,  par  Ey  EU  ard  floME., 
écuyer,,  membre  de  .celte  Société.  Traduite,  de 
.  l’anglais  par,  J.  Y.  F.  Yaibt,  médecin  de  i’armpe 
d’Alleipagne,  A  :  ;  / 

J’a  1  eu  occasion  ^dernièrement,  d’examiner 
un  foetus  humain  dans  lequel'  le  cœur  manquait, 

■  de  sorte  que  la  circulation  du  sang  avait  lieu 
par  la  seule  action  des  vaisseaux.  11  existe  plu¬ 
sieurs  autres  exemples  de  cette  déviation  de  la 
structure  naturelle; .mais,  dans  celui  que  je 
rapporte,  l’enfant  était  d’une  grosseur  ordi¬ 
naire  ,  et  il  différait  beaucoup  moins  de  la  forme 

xnejit-UR  fait  qui  a, été.  attesté  par  plusieurs  dentistes,  cé¬ 
lèbres  et  que  dans  .ces  derniers  temps  on  a  voulu  Révo¬ 
quer  eu  doute.  On  ne  peut  suspecter;  la  bonne-foi  de  feu 
'Ni,  Chevalier;  indépendamment  de.  la  réputaliçli  intacte 
dont  il  a  joui  ».  i)  ,est  assez  vraiseuiblabje  qu’il  ne  se  pro,-. 
posait  pas  de .  publier  ,.  du  moins  telles  qu’elles.sont  A  les 
observations  que  nous  avons  entre., les,  njÿjns  ;f  et.s’il  l’cjfyt 
fait  à  l’égard  des  deux, qu’on  vient  de  lire^  il  eut;  plutp,t 
donné  p.ar  là  une,  preuve  de  sa>  ipodlq^tie  ;  qu’un  ex.pm,-. 
pie  de  prétention,  à  rappoitcriquel.qup  ph.pse.d’exlraqt;-., 
d.inaiie.  /  ■.■'.,■  >'1' 

(  Nofe  ajoutée  par  M,.  A.  C,  S. ,  D.rM.~F-  \ 
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accoutumée,  qu’aucun  de  ceux  qui  ont  été: 
observés  jusqu’à  présent  :  c’est  ce  qui  m’a  dé¬ 
terminé  à  en  publier  la  description. 

Une  fernràë  accoucha  de  deux  jumeaux,  au 
commencement  du  septième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  II  y  avait  un  placenta  et  deux  cordons 
ombilicaux,  qui  prenaient  leur  origine  à  en¬ 
viron  trois  pouces  de  distance  l’un  de  l’autre. 
Le  placenta  ne  Fut  pas  conservé  ;  mais  M  .A dams,, 
■qui  assista  là  fëmmë ,  n’y  observa  rien  d’ex- 
traord’inaire.  Les  deux  foetus  étaient  morts  au 
iüomërit  de  f  accouchement  :  ils  étaient  à-peu- 
près  de  la  même  grandeur;  l’un  d’eux  ne  dif¬ 
férait  en  rien  d’un  foetus  bien  conformé  ;  l’au¬ 
tre"  avait  une  apparence  extraordinaire  ,  et 
$L  Adams  ayant  pensé  qu’il  méritait  un 
examen  particulier,  me  le  fit  remettrë  par  le 
docteur  Hooper 3  afin  qüe  j’en  fisse  l’ouver¬ 
ture. 

Le  foetus  avait  treize  pouces  de  longueur  de¬ 
puis  le  sommet  du  crâne  jusqu’aux  pieds.  Le 
thorax  et  l’abdomen  étaient  entourés  d’une 
grande  masse  informe  qui  couvrait  toute  la 
partie  supérieure  du  corps.  Cette  masse  n’était 
autre  Chose  que  les  tégumens  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cou  et  du1  thorax,  distendus  par, 
^environ  trois  pintes  de  fluide,  contenues  dans 
deüx  kystes  dont  les  parois  étaient  revêtues, 
d’une  membrane  Unie;  Lorsque  le  fluide  eut 
été  évacué  et  qüe  les  kystes  se  furent  affaissés, 
le  fœtus  avait  prèsquè  la  forme  ordinaire.  Les 
fnembi'es  paraissaient  dans  l’état  naturel ,  ex¬ 
cepté  qüe  la  main  droite  n’avait  pas  de  pouce, 
ët  que  la  main  gauche  n’avait  pas  dé  pouce  et. 
qu’un  seul  doigt.  11  y  avait  trois  orteils  au 
pied  droit,  et  quatre  au  gauche.  Les  narines. 
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externes  consistaient -én  deux  replis  de  la  peau, 
sous  chacun  desquels  on  voyait- l'orifice  de  la 
narine  interne.  Mais  on  ne  pouvait  les  sonder 
qu’à  la  profondeur  d’un  dèmi-pouce.  La  lèvre 
supérieure  était  divisée  par  un  bec-de-lièvre, 
et  il  y  avait  à  la  voûte  du  palais,  une  fente  qui 
s’étendait  à  un  tiérs  de  pouce  en  arrière. 

L<e  crâne  était  un  peu  comprimé  par  le  fluide 
contenu;  dans  lé  kyste  sitüé  à  sa  partie  posté- 
cieure.yLe  cerveau  était  déjà  dans  un  état  de 
.putréfaction  ,  trop  avancé  pour  pouvoir  être 
examiné:  avec,  soinjmais  il  était  à  peu-près  de 
la,  grandeur  naturelle,  et  ne  présentait  rien  de 
. particulier.  Les  méninges  étaient  dans  l’état 
;Ofdjfitàif,e,  ét,. les.  nerfs  paraissaient  sortir  dù 
cerveau  et.de  la  inoëlle,  épinière,  comme  dans 
:tOut  au'tre  individus:  ;'.d  1  • 

Dans  ;  île  thorax,  lé:  cœur ,  le  thy  mus  et  la 
plèvre  manquaient.  La  trachée  était  située  im- 
•Îtjédiatétpent  derrière  le  Sternum  ;  elle  avait  sa 
forme;  naturelle  V  ■  étese  divisait  comme  de  cou¬ 
tume,  pour  former  ;  les  deux  branches.  Celles- 
ci  sc  !  terminaient  dans  des  poumons  ,  qui  con^ 
sistaieut  en.tiiois  Gor.jrç  arrondis  i  d’environ  un 
tiérs  ide  :  police  de.  . diamètre  y  composés  d’un 
tissu  cellulaire  très-dense,  et  ayant  uhe  surface 
externe  polie.  L’œsophage  était  clairs  -la  situa-, 
tioir  ordinaire,  ma-ikil  se  terminait  en  un  cul- 
ée-sac  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrines  Le 
reste  dé  la  cavité  thoracique  était  rempli. d’un 
tissu,  cellulaire;  serré.  Au  lieu  de  diaphragme , 
il  y  avait:  une  cloison  membraneuse  qui  sépa¬ 
rait  la  poitrine  de  l'abdomen.  . 

Dans  la  cavité  abdominale,  l’estôiôac  n’a- 
.vait  point  d’orifice  cardiaque.  L’intestin  était 
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attaché  au  mésentère  de  la  manière  accoutu- 
mée,' niais  il  était  proportionnellement  plus, 
courtque dansl’étatnaturel.  Il  y  avaituneœcuin 
imparfait,  et  le  colon  n’était  distinct  du  reste 
de  l’intestin  par  aucune  différence  de  struc¬ 
ture.  Le  rectum  avait  sa  situation  ordinaire 
dans  le  bassin.  La  rate  et  les  capsules  surré¬ 
nales  étaient  d’un  petit  volume  ;  les  reins ,  la 
vessie,  lepénis  et  les  testicules,  étaient  dans 
•l'état  naturel.  L’abdomen  était  tapissé  par  le 
péritoine 5.  mais  il  n’y  avait  point  d’épiploon. 
Le  foie  et  la  vésicule  du  fiel  manquaient. 
Comme  ce  foetus  n’avait  pointîdeeœür-y il  était 
important  de  connaître,  l’état  exact  du  système 
circùlatoire,  :  En  conséquence,,  des  vaisseaux 
sanguins  furent  disséqués  avec  soin. '■» 

Le  cordon  olombical  n’était  composé  que' de 
deux  vaisséaux;,  l’un  d’eux  était  plus*  grând 
que  l’autre,  et  ses  i  tuniques  ressemblaient’  à 
celles  d’une  veine.  Les  tuniques  dü  plus  petit 
vaisseau  étaient  iépaisées  i et  'élastiques  comme 
celles;  d’une, artère.  Tous' les  deux  traversaient 
l’omUtlie.(  L’artère  suivait  Ua  côté'  gauche  de 
Pouraque  ;  occupant  la  place  ordinaire  de  l’ar¬ 
tère  ombilicale  gauche;  là,  elle  fournissait-les. 
artères  iliaques  interne  et  externe  du  côté 
gauche,  et  elle  montait  ensuite 1  le.  long,  de  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  for¬ 
mant  l’aorte.  De  l’aorte,  s’élevait  le  tronc  com¬ 
mun  ;  de  l’artère  iliaque  droite  et' des  branches 
qui  se  rendent  aux  viscères  et  aux  parois  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  A  la  partie  supérieure 
du  thoij^x  il  fournissait  les  deux  sous-clavières; 
et,  sans  .former  d’arc  (improprement  crossè), 
il.  s.e  divisait  en  deux  branches,  qui  étaient. 
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les  carotides.  Les  veines  correspondantes  à  ces 
artères  se  terminaient  dans  la  veine  cave,  qui 
était  située  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  au-devant  de  l’aorte,  et  se  dirigeait 
par  en  bas,  au-devant  du  rein. droit,  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Là ,  elle  se  réfléchissait 
pour  remonter  à  côté  de  l’ouraque,  vers  l'om¬ 
bilic,  et  elle  formait  alors  le  plus  gros  vaisseau 
du  cordon  ombilical. 

IJ  paraît  aussi  que  dans  ce  fœtus ,  non-seule¬ 
ment  le  cœur  manquait,  mais  encore  qu’il  n’y 
avait  aucune  espèce  de  communication  entre 
les  troncs  des  systèmes  veineux  et  artériel, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  autres  fœtus.  La 
seule  communication  qui  existait  entre  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux,  se  faisait  par  les 
anastomosés .  des  capillaires ,  dans  le  foetus  et 
dans  le  placenta.  Le  sang  doit  avoir  été  poussé 
du:  placenta  par  le  moyen  de  la  veine,  de  ma¬ 
nière,  que  le  placenta  était  tout  à- la-fois  l’ori¬ 
gine  et  la  terminaison  du  système  circulatoire, 
et  la  circulation  devait  s’opérer  par;  l’action 
seule  des  vaisseaux,  .. 

On  dpit  bien  faire  attention  que,  la  circula¬ 
tion,  dans  le  fœtus, !:est  tout-à^fait, indépen¬ 
dante  de  l’action  du  cœur,  et  des  artères  de 
la  mère.  Quoique  ce  ;  fait  soit  parfaitement 
connu  des  anatomistes;,  je  le  rappelle  ici ,  parce 
qu’il  n’est  pas  également  connu  de ,  tous  lès 
membres  de  cette  Société.  , 

Il  paraît  extraordinaire  que  dans  <ces;  cir¬ 
constances,  malgré  que  la  circulation  ait  dû 
être  languissante,  le  placenta  ait  été  capable 
d’entretenir  cette  fonction  et  de  produire  dans 
le  sang  des  ehapgemens  nécessaires  pour  cou- 
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server  la  vie  du  foetus.  On  peut  expii^üër  Cë. 
fait  en  considérant  que,  dans  le  foetus  biëii 
conformé ,  les  artères  ombilicales  sdiit'  dès 
branches  du  système  artériel  général,  et  que 
l’enfant  n’envoie  au  placenta  qu’une  portion 
du  sang;  dans  le  foetus  que  j’ai  décrit,  au  con¬ 
traire,  le  tronc  de  la  veine  cave  était  continu 
avec  la  veine  du  cordon  ombilical,  et  tout  le 
sang  circulait  à  travers  le  placenta,  et  était 
exposé  à  l’influence  du  sang  artériel  de  la 
inère.  ■  ' 1  ■  " 

Mais  la  remarque1  la  plus  intéressante  que 
nous  ayons  faite  dans  cet  examen ,  est  non- 
seulement  que  la  circulation  ait  pu.  à’vëir  lieu 
sans  l’action  du  cœur,  mais  encore  qu’un  en¬ 
fant,  privé  de  ce  viscère,1  ait  pu  parvenir  au 
même  degré  d’accroissement  qu’un  ënfânt  bien 
conformé.  Ce  fait  paraît -contraire  à ;ce  qu’on 
avait  observé  jusqu’à  ce  jour  ,  comme  !an;;lè 
verra  par  les  cas  authentiques  de  monstruosités 
analogues,  dont  je  vais  présenter  un)  ëk|Vô!së 
succinct.  -- 

Un  monstre  dans  lequel  il  n-ÿ  avait  pèirit'dfe 
cœur  ,  est  décrit  par  Méry  (Histoire  de  l'Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences,  1720).  Il  y-.â^hit 
deux  jumeaux,  dont  un  était  bien  coiifbf’éîil1, 
et  de  la  grandeur  ordinaire  d’un  enfant  dè  six 
mois.  La  grandeur  de  l’aùtrë  ri’ëât  j^àsi'méïï- 
tionnée  ,  de  sorte  qu’ortj  ne  peut  faire,  soiis-ëë 
rapport,  aucune  comparaison;  Dans  lé  defniéî^ 
la  tête  ,  le  cou  èt  les  extrémités  supérieures 
manquaient;  lë  foie  manquait  aussi.  La  dissec¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguiiisure  paraît, pas  àvûir 
été  faite  avec  beaucoup  de1  soin.  Mais  d’à^rês 
l’ensemble  de£  autre»  circonstances,.  .je  suis 
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porte  à  croire  que  la  circulation  ne  différait  pas 
matériellement  de  celle  du  fœtus  que  je  viens 
de  décrire. 

Un  autre  exemple  de  cette  espèce  est;  aussi 
rapporté  par  IVinslow  (Histoire  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences,  1740 ).  C’était  aussi  un 
jumeau,  qui  n’avait  que  sept  pouces  de  long. 
L’âge  et  la  grandeur  de  l’autre  ne  sont  pas 
mentionnés.  Dans  çet  exemple ,:  il  n’y  avait  ni 
tête,  ni  poumon,  ni  foie,  ni  estomac,  ni  rate} 
il  existait  seulement  une  petite  portion  d’iptes» 
tin.  Le  système  artériel  était  complet  ,  et  comr 
nmniquait  avec  le  placenta  par  la  veine  ombir 
lieale,  qui  s’ouvrait  dans  l’aorte,,  et  par  les 
artères  ombilicales ,  qui  étaient  à-peu-près  dans 
l’état  naturel.  Dans  ce  cas,  le  système; vascut- 
laire  sanguin  n’était  composé  que  d’artères}  <ça:f 
ffinslowidit  expressément  qu’il  n’y  avait  point 
de  veines  ;  et  quoique  ce  fait  paraisse  très- 
extraordinaire,  on  doit  être  fort  réservé,  lorsr 
qu’il  s’agit  de  mettre  en  doute  une  observa¬ 
tion  faite  par  un  anatomiste  si  remarquablepar 
sa  scrnpuleuse  exactitude. 

Lecat ,  de  Rouen,  cite  un  antre  cas ; de  jinT 
meaux  ( .Transactions  Philosophiques ,  1767  ) , 
nés  à  la  fin  du  neuyijèfïje  mois  deJa  grossesse. 
L’un  d’eux  était:  bien  conformé ,. jet,  de  la  gran¬ 
deur  ordiuaire,  mais  l’autre  n’avait  que  douze 
pouces  et  demi  de  long.  La  tête,;  de  celui-ci 
était  très-imparfaite,  et  il  n’y  avait  qurune 
très-petite  portion  de  cerveau.  Le^cœur,  les 
ponm.ons,  le  foie,  l’estomac  et  la  :  rate.,  man¬ 
quaient  entièrement,  et  il  n’existait  .qu’une 
petite  partie  du  canal  intestinal.  ;  Le -système 
artériel  était  complet,  La  veine,  ombifioaie  jse 
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terminait  dans  l’aorte ,  et  les  artères  onlbili-' 
cales  naissaient  de  l’iliaque  interne,  comme 
à  l’ordinaire.  Il  y  a  cependant  un  passage  obs-1 
cnr  dans  le  rapport  que  l’auteur  fait  de  l’état 
du  système  circulaire.  En  effet,  il  dit  qu’il’ y 
avait  des  veinés;  mais  on  n’en ‘Suivit  pàs:  là 
dissection  ,  et  on  ne  découvrit  point  de  com¬ 
munication  entr’elles  et  lés  artères  du  les  vais¬ 
seaux  du  cordon  Ombilical.  —  > 

Le  docteur  Clarke  (Transactions;  Philoso¬ 
phiques,  1^98),  a  fait  mention  d’un  cas  dans 
lequel’  une  femme,  après  un  travail  naturel  ; 
fut  délivrée  d’un  enfant  sain  ,  et  ensuite  d’une 
masse  recouverte  dés  tégumèns'  COmmtfnsj 
d’une  forme  ovale ,  longue,  de  quatre  pouces , 
et  ayant  un- cordon  ombilical- et  un  placenta 
séparé.  On  trouva  dans,  dette  masse,  un  os 
coxal  (  improprement  os  inhoriiiné)  y  aVëduh 
fémur,  un  tibia  et  un  péroné-  Il  n?y  àvait  di 
cerveau,  ni  nerfs,  ni  aucun  viscère  ,  excepté 
une  petite  portion  d’intestinrLedordbh  ombi¬ 
lic^!  consistait  en  deux  vaisseaux  ;  nue  àrtèré 
et  une  veine,  qui  se  ramifiaient  dans  céttë 
substance  et  dans  le  placenta^-  d.  eh  <. 

Dans-  la 'Çdl'léctiûn  ànatotniqüé  du  doCtëür 
Hunter  y  ton  voit  deux  monstres  nés  saiiS 
coeur.  Dans  tous  les  deux ;la;  partie 'Sdpërfeüpè 
du  Corps  manquait;  et  dans  aucun ,  ôn  n’àVait 
pas  constaté  avec  exactitiidèTé:rat'de-:la  circula*- 
’tion.  n  ;;m.  il 

Dans  chacun  des  exemples  que  !  je  viens  de 
citer,  nomseülbittëlit  le  cœur;  manquait-, :  mais 
;eft’core  le'  fbetuSîétlàit’V'  Soûà’d’autrës  rapportsl 
si  :  i  mparfài  t-  p  ;  qu’on  pouvait :  :  le ;  -  considérer 
comme  une  mole  ou  massé  irrégulière  vivante, 
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■unie  au  placenta.  Il  est  remarquable  que  clans 
rôus ,  le  cerveau,  qu’on  peut  regarder  comme 
le  caractère  distinctif  entre  une  mole  et  un 
foetus,  manquait'  tandis  que',  dans  celhi  qui 
fait  le  sujet  de  la  présente  observation,  le  cer¬ 
veau  était  à-peu-près  de  la  grandeur  ordinaire, 
3En  général,  ce  foetus  différait  beaucoup  moins 
de  la  structure  naturelle  que  tous  les  monstres 
analogues  connus  jusqu’à  présent. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  rapportés 
par  les  autres  auteurs,  lorsque  là  grandeur  du 
inonstrte  était  mentionnée,  elle  était  toujours 
beaucoup  moindre  que  dans  Je  fœtus  naturel. 
On  aurait  pu  croire,  d’après  cela,  que  la  cir¬ 
culation  qui  a  eu  lieu  par  la  seule  action  des 
vaisseauix,  n’était  point  assez  active  pour  pro¬ 
duire  l’accroissement  ordinairement  d’un  en¬ 
fant.  Mais  le \  foetus  que  j’ai  décrit  prouve  le 
contraire ,  puisqu’il  était  de  la  même  grandeur 
qu’un  autre  fbetus  du  m'ême  âge,  doué  de  cet 
organe. 

On  peut  observer  qüe,  dans  toiis  les  indi¬ 
vidus  dans  lesquels  le  cœur  manquait*  le  foié 
manquait  aussi.  Il  est  probable  que  l’action 
des  vaisseaux  seuls ,  sans  la  coopération  dut 
cœur,  aurait  été  insuffisante  pour  pousser  lé 
Sang  à  travers  lé  foie,  qui  est  si  volumineux 
dans  Je  fœtus  naturel.  (Transactions  Philoso¬ 
phiques  de  la  Société  Royale  de  Londres,  pouî? 
l’année  1809, 1.re  partie.  ) 
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phthisie  pulmonaire  qu’il  offre  au  public  ,  'et  Voici  quel 
'en  est  l’objet. 

«  Plusieurs  dés  ouvrages,  dit  l’auteur,  publiés  sur 
»  cette  maladie  ,  renferment  une  classification  lumineuse 
i>  sous  le  rapport  de  la  médecine-pratique.  On  y  trouve 
»  des  observations  précieuses  ,  des  descriptions  très-bien 
»  faites,  une  énumération  et  une  appréciation  très-exactè 
«  de  la  plupart  des  symptômes,  et  sur-tout  une  méthode 
»  de  traitement  aussi  complété  qu’il  est  possible  dans 
u  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ;  aussi  m’éteudrai-jé 
»  peu  sur  ces  divers  articles.  Mais  je  développerai, 
»  avec  quelcjuè  étendue,  ce  qui  concerne  celte  maladie 
»  sous  le  rapport  de  la  pathologie  ,  et  sur-toui  de  i’ana- 
»  tomie  pathologique.  » 

Ce  passage  est  clair  et  ne  laisse  point  d’équivoque.  Si  , 
dans  ses  .Recherches  ,  M.  Bayle  avait  eu  principalement 
en  vue  la  médecine-pratique  ,  on  pourrait  lui  reprocher 
de  n’avoir  pas  pris  pour  hase  de  ses  divisions  les  appa¬ 
rences  extérieures  ou  les  symptômes  des  maladies  qui 
sont  les  seules  choses  que  le  médecin  puisse  saisir  au  lit 
des  malades  ;  mais  puisqu’il  a  considéré  sa  matière  rela¬ 
tivement  à  la  pathologie,  et  plus  spécialement  encore  ,  à 
l’anatomie  pathologique,  il  était  bien  naturel  qu’il  pui¬ 
sât-,  dans  cette  dernière  ,  la  définition  de  la  phthisie  puis 
monaire  ,  et  sa  distinction  en  espèces;  c’ést  aussi  ce  qu’a 
fait  M.  Bayle.  Il  donne  ,  comme  caractère  essentiel  de 
cette  maladie  ,  une  lésion  du  poumon  qui  ,  livrée  à  elle- 
même  ,  produit  une  désorganisation  progressive  de  ce 
viscère  ,  à  la  suite  de  laquelle  surviennent  son  ulcéra « 
lion  et  enfin  la  mort  }  et  il  regarde  seulement  comme  un 
caractère  accessoire  ou  artificiel  la  réunion  des  symp¬ 
tômes  suivans  :  toux ,  difficulté  de  respirer ,  marasme  t 
fièvre  hectique ,  et  quelquefois  expectoration  purulent  a 

Î1  suit  delà  que  toutes  les  fois  que  ces  symptômes  sé 
présenteront  chez  uü  malade,  il  ne  devra  pas,  selon 
M.  Bayle  ,  être  appelé  phthisique  ,  k  moins  que  venant 

*9“ 


"■2'9'i  M  "é  *30  “b  eisa. 

;à  mourir  on  ne  puisse  s’assurer,  par  l’autopsie  du  Cacla* 
vre  ,  de  la  lésion  du  poumon.  Il  s’ensuit  égalemônt 
que  ce  qu’on  a  nommé  jusqu’à  présent  phthisie  catar¬ 
rhale  ou  muqueuse ?,  n’est  point  une  véritable  phthisie 
pulmonaire.  Il  s’ensuit  enfin  qu’il  n’y  a  point  de  phthi¬ 
sie  qui  ne  soit  incurable  et  mortelle  de  sa  nature. 

D’un  autre  côté,  on  doit  appeler  phthisiques  tous  les 
individus  chez  lesquels  il  existe  une  lésion  du  poumon, 
qui ,  livrée  à  elle-même  ,  peut  devenir  une  source  de  dé¬ 
sorganisation ,  quand  bien  même  cette  lésion  ne  serait 
■manifestée  à  l’extérieur  par  aucun  symptôme. 

Voilà  des  propositions  qui,  à  coup  sûr,  paraîtront 
nouvelles  et  peut-être  fort  extraordinaires  à  bien  des 
lecteurs;  mais  nous  les  engageons  à  ne  pas  se  presser  de 
“juger  et  de  condamner,  d’après  le  simple  exposé  que 
nous  venons  de  leur  présenter  de  la  doctrine  de  M.  Bayle  t 
elle  mérite  d’être  examinée  et  approfondie  ,•  on  doit  peser 
les  raisons  sur  lesquelles  l’auteur  s’cst  appuyé,  et  prendre 
sur-tout  en  considération  les  observations  nombreuses 
dont  il  a  étayé  ses  aperçus  généraux. 

Prenant  toujours  pour  guide  l’anatomie  pathologique, 
M.  Bayle  distingue  six  espèces  de  phthisies  pulmonaires  : 
dans  la  première,  la  lésion  du  poumon  consiste  en  une 
dégénéresceïice  d’uta  blanc  jaunâtre ,  opaque,  et  qui 
"-d’abord,  ferme  et  compacte ,  se  ramollit  du  centré  à  la 
circonférence,  éf  se  transforme  en  une  matière  purulente 
grumeleuse.  'Cette  dégénérescence  est  ce  qu’on  nomme 
tubercules ,  et  la  phthisie  qui  en  résulte  est  appelée  tu¬ 
berculeuse.  C’est  elle  que  quelques  auteurs  ont  désignée 
sous  le  nom  de  phthisie  scrophuleuse. 

Dans  la  seconde  espèce,  que  l’auteur  nomme  phthisie 
granuleuse,  il  existe  dans  les  poumons  des  granulations 
miliaires,  blanches,  luisantes  ,  demi-transparentes,  abso¬ 
lument  de  la  "consistance  et  de  la  nature  des  cartilages. 

La  troisième  espèce  de  phthisie  est  caractérisée  par  la 
^transformation  d’une  partie  ou  de ‘la  totalité  du  poumott 
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en  unç  substance  dure  ,  compacte  et  noire  comme  de, 
l’ebène  ou  du  charbon,  d’où  lui  vient  le  nom  dé  mêla-,, 
nose,  qui  lui  a  été  donné  par  M.  Laenncc;. cette  espèce > 
de  phthisie  pulmonaire  est donc,  la  phthisie  avec  mé~ . 
lanose. 

La  quatrième.est  celle  où  il  existe ,  dans. le  tissu  même, 
d'e  l’organe  pulmonaire,  des  ulcérations  primitives  ou, 
essentielles.,  c’est:-à-dir,e,  indépendantes  d’une  dégénéra¬ 
tion  quelconque  qui  aurait  précédé.  C’est  là  proprement  , 
la  phthisie  ulcéreuse  avec  laquelle  on  a  jusqu’ici.çonfondu . 
presque  toutes  les  autres  espèces. 

La  phthisie  calculeuse,  qui  forme  la  cinquième  espèce, 
de  M.  Bayle,  a  été  mieux  connue.  Le  poumon  renferme, 
alors  des  concrétions  semblables  ,  soit  à  de  petites  pierres,, 
soit  à  de  la,  craie  agglomérée,  soit  enfin  à.  de  petites  ossi-. 
fixations. 

La  dernière  espèce  est  celle  où  une  portion  du  paren— , 
chyme  pulmonaire  est  dégénérée  en  une  substance  blan¬ 
che,  un  peu  luisante,  tantôt  ferme,  tantôt  ramollie,  et-; 
toujours  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  d’une  ex-, 
tréme  ténuité,,  semblable,  en  un  mot,. à  la  substance  du, 
cerveau  :  aussi  M... Laennec*  l’a-l-il  appelée  dégénérés. — „ 
cence  céréhri/orine.  M.  Bayle  regarde  cette  dégénérés-, 
cence  comme  une  variété  du  cancer; il  nomme  la  phthisie1 
qui  en  est  le  résultat,  phthisie  cancéreuse^ 

Il  est  à  remarquer  que  l’ordre  suivant  lequel  l’auteur  a., 
disposé  ces  six  espèces  de  phthisies,  et  que  nous  avons . 
actuellement  suivi ,  est  aussi  celui  dans  lequel  elles  se-, 
succèdent  à  raison  de  leur  fréquence.  Sur  900  cadavres  de. 
phthisiques  dont  M.  Bayle  a  fait  l’ouverture ,  il  a  rencon¬ 
tré  624  phthisies  tuberculeuses,  x  83  phthisies  grumeleuses  , , 
72  phthisies  avec  mélanose,  14  phthisies  ulcéreuses  ,  4- 
phthisies  calculeuses  et  3  cancéreuses.. 

On  voit  dans  son  ouvrage  plusieurs  autres  tableau*:, 
qui  montrent  la  fréquence  de  la. phthisie  en  général ,, sui¬ 
vant  les'  âges ,  les  saisons.,  etc,. 
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.  Noa  content  d’avoir  tracé  les  caractères  essentiels  do 
chaque  espèce  de  phthisie  pulmonaire,  pris  dans  les  lé¬ 
sions  organiques  du  poumon,  l’auteur  a  cherché  aussi  à 
déterminer  les  symptômes  q.ue  présente  chacune  d’elles, 
et  à  assigner  le  traitement  qui  lui  convient.  Les  notions 
qu’il  donne  à  cet  égard  sont. peut-être  un  peu  vagues, 
mais  nous  avons  vu  qu’il  n’entrait  pas  dans  son  plan  de 
les  développer.  Il  s’étend  beaucoup,  au  contraire,  sur 
les  nombreuses  complications  de  la  phthisie  et  sur  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  sur  elle  chacune  des  maladies  qui  la, 
complique.  Il  fait  voir  combien  il  est  aisé  de  se  mé¬ 
prendre  sur  la  vraie  cause  de  la  phthisie,  lorsqu’on  n’est 
pas  éclairé  par  l’ouverture  des  cadavres  ;  il  montre  même 
que,  dans  l’autopsie  cadavérique,  on  peut  commettre  des, 
erreurs  assez  graves,  si.  l’on  n’a  pas  acquis  l’habitude  de 
hien  voir  ,  ou  si  on  a  l’esprit  préoccupé  par  l’opinion  pré¬ 
maturée  qu’on  s’est  formée  de  la  maladie.  Tous  les  détails 
flans  lesquels  entre  l’auteur  relativement  à  ces  différent 
objets,  sont  extrêmement  intéressans. 

Mais  ,  qe  qui  forme  la  partie  la  plus  précieuse  de  l’ou¬ 
vrage,  c’est  une  collection, d’observations  particulières,  re¬ 
cueillies  avec  beaucoup  de  soin,  tracées  avec  une  fidélité 
scrupuleuse,  et  où  aucune  des  circonstances  importantes 
fle  la  maladie  n’a  été  omise/'-Çes  observations  sont  non- 
seulement  les  pièces  justificatives  des  propositions  énon-, 
çées  dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  ;  elles  sont  elles- 
mêmes  liées,  par  des  réflexions  et  rangées  très-méthodi-\ 
quement,  en  sorte  q.u’elles  font  véritablement  un  corps, 
Ct  qu’on  les  lit  avec  un  intérêt  que  ne  font  pas  ordi¬ 
nairement  éprouver  les.  recueils  de  même  genre.  On  y 
voit  d’une  manière  évidente  les  différens  degrés  de  la 
phthisie  tuberculeuse,  spit  sous  le  rappprt  des  symptômes, 
soit  sous,  celui  de  la  dégénérescence  dont  le  poumon  est 
gffecté.  On  y  voit  également  ce  qui  caractérise  les  autres, 
espèces  de  phthisies  pulmonaires  simples  ou  compliquées. 
On  y  trouve,  pnfin,  l’histoire  de  maladies  qui, ont  av,çq; 
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cellcsrdà  une  certaine  analogie,  qui  peuvent» être  prises, 
pour  elles  avant  que  le  malade  ait  succombé,  et  qui, 
vraisemblablement,  ont  donné  lieu  à  une  pareille  méprise 
dans  les  cas  où  on  a  cru  avoir  guéri,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  si  loutefois  on  a  attaché  à  celle  dénomination  le 
sens  que  lui  donne  M.  Bayle. 

Nous  n’avons  fait  qu’indiquer  bien  sommairement  les 
objets  contenus  dans  les  recherches  que  nous  annonçons  :  - 
on  nous  saura  gré  de  n’avoir  pas  donné  plus  d’étendue  à  . 
une  analyse  que  nous  eussions  pu  aisément  rendre  beau¬ 
coup  plus  longue,  mais  qui  n’aurait  jamais  pu  dispenser 
de  se  procurer  un  ouvrage  aussi  important  et  aussi 
utile. 

Déjà  M.  Bayle  a. publié  sur  l’anatomie  pathologique 
plusieurs  Mémoires  qui  se  trouvent  dans  notre  collec¬ 
tion  (i),  et  il  nous  fait  maintenant  espérer  d’autres  ou¬ 
vrages  analogues  à  celui-ci  ,  sur  le  caucer,  les  lésions  or¬ 
ganiques  du  cerveau,  etc.  Ou  doit  former  des  vœux  pour 
qu'ils  paraissent  bientôt;  car  tout  ce  qui  sort  de'  sa 
plume,  est  marqué  au  coin  de  la'  saine  observation.  Mais, 
soyons  sobres  de  louanges,  et  n’oublions  pas  que  la  cri—  . 
tique  (j’entends  une  critique  juste  et  modérée  J,  est¬ 
ime  des  parties  les  plus  importantes  des  fonctions  dont 
nous  sommes  chargés  :  c’est  pour  nous  en  acquitter  que 
nous  croyons  devoir  faire  les  remarques  suivantes. 

Selon  M.  Bayle ,  les  lésions  ou  dégénérescences  qu’on 
rencontre  dans  le  poumon,  dans  les  différentes  espèces  de 


(1)  Remarques  sur  les  corps  fibreux  de  la  matrice 
(  tome  V,  page  62);  sur  les  squirrhes  de  l’estomac 
(  ibid. ,  p.  72)  ;  sur  les.  ulcères  de  la  matrice  (ibid.  , 
P*  23o)  ;  sur  les  tubercules  (  t.  VI ,  p.  3  )  ;  sur  l’indu-- 
duration  blanche  des  organes  (  tome  IX,  p.  285  )  ;  sur  la 
dégénérescence  tuberculeuse,  non.  enkystée  ( ibid . ,  p-4a75-; 
et  tome  X,*  p,*.3a.  ) 
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phtliisies,  sont  toutes  cgalemqn t  dépendantes. d’affect  ions, 
générales  (  chap.  “Vlfl,  art.  r.  ).  Cela  paraît  eu  effet 
évident  pour  la  phthisie  tuberculeuse  qui  se  manifeste 
çhez  des  sujets  adQfectés  du  vipe  scrophuleux.  Cela  peut 
encore  être  admis  pour  l,a  phthisie  cancéreuse.  Mais  com¬ 
ment  reconnaître  un  vice  général  des  humeurs  ou  des, 
solides  çl.ans  l.es, autres  espèces  de  ph.thisies  pulmonaires? 
A  la  vérité,  coipme  le  dit  l’auteur,  les  concrétions  calcu- 
leuses  se  forment  aussi  dans  d’autres  organes  que  le^ 
poumons  ;  mais  outre  que  ces  concrétions  varient  singu¬ 
lièrement  pjjr  leur  nature,  tantôt  adipocirquse  comme 
dans  Ia,vés,iculp  biliaire,  tantôt  calcaire  comme  à  l’inté¬ 
rieur  de  plusieurs  organes,  tantôt  semblable  à  l’acidq 
urique  ^  etc. ,  il  est  impossible  de  reconnaître,  une  diathèse 
galculeuse  connue  on  reconnaît  une  diathèse  cancéreuse, 
Xes  ulcères  peuvent  bien,  aussi  se  manifester  sur  diverses 
parties  du  eprps,  mais  ils  dépendent  de  causes  infiniment- 
variées,  et  la  phthisie  ulcéreuse  n’est  pas  pluts  que  les  au-, 
très  compliquée  d’ulcères  à  la  peau.  Ees  mélanoses  et  les, 
cartilages  accidentels,  ne  se  forment  pas,  il  est  vrai,  ex¬ 
clusivement  dans  les  paumonsj.  mais  on.  n’a  pas  encore, 
remarqué  que  leur  production  tînt  à  une  disposition, 
générale.  Quels  sont  donc  les  symptômes  généraux  aux¬ 
quels  pu  pourra,  je  ne, dis  pas  reconnaître,  mais  même, 
soupçonner  çes  quatre  espèces  de  pbthisies^  Et  si  ces, 
sjmptôutes.  généraux  n’existeu.t  pas,  comment  adapter 
U  traitement ,  ainsi,  que  le  propose  Mf  Bayle,  . a  la  na¬ 
ture  de  la  dégénérescence  qui  a  lieu  dans  les  poumons? 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  pouvons  tomber 
d’accord  qveç  M,.  Bqyrle ,  est  l’existence  d’une  phthisie 
occulte en,  prenant  ce  mot  à, la  rigueur.  En  effet,  dans, 
toutes-  le?  observations  qu’il  rapporte,  pour  la  constater 
(à  l’exception  de  la  sixième),  on  voit  que  le  malade  a 
é.té  affecté,  assez  long-temps  avant  la.  mort,  de  divers, 
symptômes  qui  dépendaient;  de  la  lésion  du  poumon  ^ 
quoique,  d^ns,  le  doute,  ou  pût  les  rapporter  k 
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çauses  :  telles  sont,  l’oppression,  la  toux,  dès  douleurs 
Vagues  de  poitrine,  etc.  A  l’égard  de  la  sixième  observa¬ 
tion  ,  il  est  dit  expressément  que  le  sujet  n’étail  malade 
que  depuis,  trois  jours  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  et 
çomme  il  est  mort  treize  jou'rs  jours  après,  et  qu’on  a 
trouvé  dans  ses  poumons  des  tubercules  et  des  granula¬ 
tions  miliaires,  l’auteur  paraît  être  en  droit  de  conclure 
que  la  phthisie,  qui  est  essentiellement  une  maladie  chro-, 
pique,  existait  antérieurement  à  la.  première  apparition 
des  symptômes.  Mais  aura-t-on  fait  attention  à  une 
toux  sèche,  à  un  peu  d’opressiop,  à  une  chaleur  incom¬ 
mode  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ,  etc. , 
qui  peut-être  existaient  long-tempsavant  l’entrée  du  malade, 
à  l’hôpital?  Il  est  bien  remarquable  que,  parmi  le  grand 
pombi;e  d’ouvertures  de  cadavres  qu’a  faites  M.  Bayle , 
il  ne.se  soit  jamais  présenté  à  lui  (  car  si  cela  était  arrivé, 
il  n’est  pas  douteux  qu’il  en,  aurait  fait  menfiori)  un  cas 
de  phthisie  à  sa  première  période,  et  où  le  malade  fût 
mort  avant  d’avoir  éprouvé  aucun  symptôme  qui  pût 
être  rapporté  à  là  lésion  du  poumon. 

Au  reste  ,  quoique  nous  doutions  encore  que  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. puisse  exister  sans  être  décelée,  ap  moins, 
d’une  manière  problématique,  par  quelques  symptômes, 
nous  sommes  cependant  obligés  de  convenir  que  c’est  avec 
raison  que  M.  Bayle  distingue  quatre  périodes  à  la 
phljliisie  ^  et  considère  comme  le  premier  période  de  cette 
maladie  ,  lq  temps  où  elle  ne  se  manifeste  à  l’extérieur  par 
aucun  signe  propre  et  vraiment  caractéristique  :  c’est  ce 
que  démontrent  sans  réplique  les  observations  qu’il,  a 
rapportées. 

Nous,  pourrions  peut-être  pousser  plus  loin  ces  ré¬ 
flexions  ;  mais  la  crainte  d’ennuyer,  et  plus  encore  la, 
juste  défiance  que  nous  avons  de  nous-mêmes  ,  et  l’estime 
profondément  sentie  que  nous  portons  au  mérite  de  l'an-, 
teùr,  nous  font  une  loi  de  nous  arrêter.  Nous  ne  nous 
çertuettrons  plus  qu’une  petite  observation.  La  modestie. 
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4e  M.  Bayle  est  assez  connue,  et  il  en  donne  souvent  des; 
preuves  dans  son  ouvrage;  mais  n’a— t-il  pas  porté  celte 
modestie  un  peu  trop  loin,  lorsqu’il  a  dit  dans  sa  préface  : 
u  II  suffit  d’avoir  des  yeux  et  de  la  patience  pour  amasser 
«  des  observations,  et  l’art  de  faire  des  recherehes  en 
»  médecine  est  presque  réduit  à  une  sorte  de  mécanisme: 
»  il  n’est  point  alors  nécessaire  d’avoir  un  grand  talent 
»  pour  composer  un  ouvrage  utile....  »  M.  Bayle  se 
trompe  :  il  faut  un  vrai  talent  pour  bien  voir  et  pour 
bien  décrire  les  symptômes  d’une  maladie  ,  pour  appré¬ 
cier  sur  le  cadavre  les  désordres  qui  en  ont  été  la  suite , 
et  pour  en  déterminer  la  nature  et  le  degré;  ce  talent 
nous  paraît  meme  beaucoup  plus  digne  d’éloge  que  celui 
de  créer  d’ingénieuses  hypothèses  ,  parce  que  celui-là 
conduit  toujours  à  d’utiles  résultats,  tandis  que  l’autre 
mène  souvent  à  des  conséquences  dangereuses.  L’appli¬ 
cation  de  cette  réflexion  est  facile  à  faire. 


PRÉCIS  HISTORIQUE 

SUR  EA  MALADIE  CONTAGIEUSE  QUI  A  RÉGNÉ  AU 
HAMEAU  DE  EA  VaLENTINE  ,  DANS  EE  COURANT 
DU  MOIS  d’avril  1810  ; 

Par  P.  T.  Dugas,  D.-M.-M.  ,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
tel- Dieu  de  Marseille ,  médecin  pour  les  épidémies  , 
et  membre  de  plusieurs  Sociétés  Savantes  ;  avec  cette 
épigraphe  : 

Perniciosissimus  estfœtor  car  cens. 

(  Bacon  ,  Hist.  Nat.,  cent.  X.) 

Marseille,  1810.  In-8.°  de  cent  pages  (1). 

Si  l’histoire  proprement  dite  n’offre,  dans  la  succes- 
:  (Q  Extrait  fait  par  M.  Des  B. ,  D.-M.-?., 
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sien  des  évènemens  politiques  ,  qu’une  suite  de  tableaux 
qui  so  répètent  continuellement  avec  de  légères  modifica-s 
lions  ,  l’histoire  des  épidémies  présente  ,  dans  les  divers 
faits  dont  elle  se  compose  ,  des  traits  de  ressemblance 
encore  plus  frappans,  Mais  ici  les  moindres  variétés,  les 
moindres  nuances  sont  utiles  à  saisir  ;  et  quelqûo  nom-- 
breux  que  soient  les  exemples  de  maladies  épidémiques 
consignés  dans  les  fastes  de  l’art,  on  11e  doit  pas  négliger 
de  recueillir  ceux  qui  s’olfFrent  journellement  5  on  y  trou¬ 
vera  toujours  quelques  particularités  intéressantes,  et 
dont  la  médecine-pratique  pourra  tirer  parti.  Ainsi  , 
quoique  la  fièvre  d’hôpital  ,  ou  fièvre  des  prisons  ,  ait  été 
bien  souvent  observée,  on  ne  peut  que  savoir  gré  à 
M.  Dugas  de  nous  en  retracer  la  marche  et  les  symp¬ 
tômes  sous  le  nouvel  aspect  qu’elle  a  présenté  à  la  Yalen- 
line. 

Un  individu  échappé  des  prisons  d’Aix,  où  régnait  la. 
fièvre  putride-maligne ,  se  réfugia  dans  ce  hameau  qui 
est  voisin  de  Marseille.  Il  communiqua  la  maladie  à  ses. 
hôtés  ,  et  ceux  qui  prirent  soin  de  l’inhumer  la  contrac¬ 
tèrent  également.  Bientôt  elle  se  répandit  dans  ce  petit 
village,  au  point  que  dix-sept  personnes'en  étaient  atta¬ 
quées  lorsqu’elle  commença  à  fixer  l’attention  des  auto¬ 
rités  supérieures.  M-  Dugas ,  médecin  de  Marseille  ,  fut 
invité  par  le  maire  à  se  rendre  sur  les  lieux  pour  cons-^ 
taler  l’épidémie  et  aviser  aux  moyens  d’en  arrêter  les. 
progrès.  Le  nombre  des  malades  n’alla  pas  au-delà  de  21. 
fl  diminua  ensuite,  et  quatorze  jours  après  la  première, 
visite  de  M.  Dugas  ,  il  était  réduit  à  trois.  On  adopta, 
alors  une  mesure  qu'on  peut  appeler  hardie,  parce  qu’elle 
est  contraire  aux  idées  qu’on  a  généralement  sur  les. 
ipoyens  de  guérir  les  fièvres  contagieuses ,  et  sur  tout  la, 
fièvre  d’hùpital.  Ce  fut  de  transférer  à  l’Hjôlèl  -Dieu  ces 
trois  malades.,  ainsi  que  les  çonvalescens  qui  étaient  en- 
çore  dans  un  état  douteux.  Il  est  vrai  que  plusieurs  rai¬ 
nas,  militaient  en  faveur'  de  cette  m,es,ure.  La  frayeur- 
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s’était  emparée  des  habitans  du  hameau  de  la  Valentine.y. 
et  plusieurs  avaient  déserté-  leurs  maisons;  malgré  les, 
soins  et  les  secours  que  l’administration  faisaitdonner  aux 
malades,  ils  manquaient  souvent  encore,  à  cause  de  leur 
extrême  misère  ,  de  beaucoup  de  choses  nécessaires  à  leur 
rétablissement;  enfin  il  était  plus  aisé  d’isoler  ces  malades, 
et  ces  convalescens  dans  une  salle  de  l’Hôtel-Dieu  ,  que 
dans  leurs  habitations.  On  prit  d’ailleurs  toutes  les  pré¬ 
cautions  convenables  pour  que  le  transport  et  le  séjour 
dans  un  hospice  ne  fût  pas  préjudiciable  ni  à  eux  ,  ni  à:, 
ceux  qui  leur  donnaient  des  soins.  Le  succès  répondit  à 
l’attente  du  médecin  et  des  magistrats,  et  en  p.eu  de  temps, 
l'épidémie  fut  entièrement  éteinte. 

Nous  né  donnerons  pas  la  description  de  la  maladie  et, 
les  détails  du  traitement  qui  a  été  administré  :  nous  se¬ 
rions  obligés  de  copier  le  mémoire  de  M.  DugaS)  qui  est 
^rès-concis.  Nous  dirons  seulement  que  cette  fièvre  , 
quoiqu’ayant  un  caractère  contagieux  et  présentant  des 
symptômes  de  malignité  ,  n'a  pas  été  extrêmement  grave, 
sans  doute  à  cause  des  moyens  efficaces  qui.  ont  été  cm-, 
pluyés. 

L'auteur  a  joint  à.  cette  description  quelques  obser¬ 
vations  particulières,  et  les  cj'lférens  rapports  qu’il  a. 
adressés  au  maire  de  Marseille  durant  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie.  Parlerons-nous  de  ses  griefs  contre  la  Spciété  de 
Médecine  de  la  même  ville?  Ceci  regarde  plus  l'individu,,, 
que  le  public,  et  il1  est  fâcheux  que  ces  petites  querelles 
dont  l’art  ne  tire  aucun  profit ,  soient  transmises  à  la 
postérité. 

Quoique  le  mérite  du  style  ne  soit  que  fort  accessoire, 
dans  une  relation  comme  celle  de  M.  Dugas. ,  il  est  assez, 
surprenant  qu’étant  secrétaire  d’une  Société  savante,  il, 
n’ait  pas  eu  l’attention  de  faire  disparaître  quelques  ex¬ 
pressions,  quelques  constructions  vicieuses  qui  déparent 
$,on  ouvrage  d'ailleurs. assez  bien  écrit. 
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ŒUVRES  COMPLÈTES 
de  Tissot, 

Nouvelle  édition  publiée  par  M.  P.  Tissot ,  avec  des 
notes  par  M.  3.  N.  Halle ,  etc. 

Tome  V.  A  Paris,  chez  Allut,  imp. -libraire,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  N.°  6.  Prix  ,  pour  les  souscripteurs  , 

7  fr.j  et  8  fr.  5o  cent.,  franc  de  port,  par  volume  (i). 

(IY.°  Extrait.  ) 

Nous  avons  déjà  annoncé,  en  donnant  l’extrait  du 
quatrième  volume  de  la  collection  complète  des  œuvres 
de  Tissot ,  qu’une  partie  du  cinquième  était  occupée 
par  la  suite  des  observations  de  cet  auteur  ,  que 
M.  Vicat  a  traduites  du  latin.  Ce  volume  commence,  en 
effet,  par  des  observations  sur  la  colique  de  plomb  ,  ob¬ 
servations  qui  avaient  paru  d’abord  dans  un  recueil  inti¬ 
tulé  :  Excerplum  totius  halicae  et  Helyeticae  Liitera- 
tu/Yze.  Elles  sont  au  nombre  de  trois ,  et  offrent  plusieurs 
traits  de  ressemblance  qui  permettent  de  les  envisager 
conjointement.  Dans  toutes  les'trois,  la  cause  de  la  mala¬ 
die  a  été  l’abus  des  préparations  de  plomb  administrées 
intérieurement ,  soit  cqntre  la  phthisie  pulmonaire,  soit 
contre  la  gonorrhée.  L’un  des  malades  avait  pris  par  jour 
jusqu’à  douze  grains  de  sucre  de  saturne,  et  une  autre' 
(c’était  une  femme)  jusqu’à  quinze  grains  de  la  même 
substance.  Chez  tous  les  trois  l’empoisonnement,  car  c’est 
ainsi  qu’on  doit  nommer  le  résultat  d’un  semblable  trai¬ 
tement,  a  été  jusqu’à  déterminer  la  paralysie  des  doigts: 
•les  coliques  étaient  intolérables,  et  Ja  constipation  très- 


,  .fct)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary  ,  D.-M.-P, 
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opiniâtre.  Tissot  a  employé  pour  les  guérir,  les  baihi 
ou  lès  applications  émollientes,  et  à  l’intérieur  les  laxatifs 
à  très-hautes  closes,  unis  aux  émolliens  et  aux  adoucis- 
sans,  et  même  aux  anodins,  secondés  de  lavemens  de 
même  nature.  Ces  moyens  lüi  ont  assez  bien  réussi,  mais 
moins  complètement  que  la  méthode  empyrique  dont  ou 
se  sert  aujourd’hui ,  et  qui  est  assez  connue. 

La  secondé  pièce  contenue  dans  ce  volume,  est  la  tra¬ 
duction  d’une  lettre  de  Tissot  a  G.  Baker,  laquelle  a  clé 
insérée  dans  les  Transactions  philosophiques,  et  qui  est 
relative  à  la  maladie  occasionnée  par  l’usage  du  seigle 
ergoté.  L’auteur  commence  par  décrire  les  diverses  alté¬ 
rations  que  les  semences  céréales  sont  suscéptibles  d’é¬ 
prouver  avant  la  récolte,  et  il  montre  en  quoi  l’ergot 
diffère  de  la  rouille  et  de  la  nielle;  il  indique  les  diffé- 
rens  norels  sous  lesquels  ces  diverses  altérations  sont  con¬ 
nues;  il  trace  enfin  l’histoire  des  épidémies  dont  on  a 
rapporté  la  cause  à  l’usage  du  blé  cornu. 

I’our  compléter  en  quelque  sorte  la  matière  que  Tissot 
avait  traitée  dans  celle  lettre,  M.  Vicat  yia  joint  plu¬ 
sieurs  arlicles  traduits  du  journal  allemand  de  Tode  ,  et 
•qui  ont  pour  objet  là  même  maladie,  à  laquelle  il  donne 
avec  Linné  et  Vogel,  le  nom  de  rapbanid.  Deux  de  ccs 
articles  ne  sont  que  des  extraits  d’ouvragés  publiés  eh 
allemand ,  et  ne  peuvent  suppléer  à  ces  ouvrages.  Le  troi¬ 
sième  et  dernier  est  plus  satisfaisant  :  c’est  un  précis  his¬ 
torique  de  la  maladie  ,  fait  par  Tode  lui-même,  et;  à  ce 
qu:il  paraît,  traduit  de  l’allemand. 

Vient  ensuite  la  traduction  donnée  par  Tissot,  de  là 
dissertation  de  J.  T.  Bilguer ,  sUr  l’inutilité  de  l’ampu-i 
tation  des  membres.  Celte  dissertation  a  paru  sous  le  titré 
sui  vant  :  Dissertatio  inaugural is  medico-chirurgica  de 
Metnbrorum  Ampuudione  rarissime  administranda  ; 
cjuam  ,  pro gradu  doctoris  médicinae  etprccipuœ  chirur '■* 
gice  rite  consecjuendo  die  21“ ,  JVIartii  A.  S.  1761  ,irt 
aima  regia  Fridericiana  ,  speciminis  loco  ,  pdblicae 
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’êrudilorum  censura;  submisit  Joannes  ÏJ Emeus 
Bilguer ,  Curia-Rlioetus ,  generalis  Prœfectusexerci- 
lûs  Regii  Borussici.  Tissot  a  joint  à  sa  traduction  un 
assez  grand  nombre  de  notes  dont  quelques-unes  sont 
assez  longues,  et  quoique  la  plupart  soient  peu  impor¬ 
tantes,  elles  contiennent  cependant  plusieurs  faits  intd- 
ressans  et  des  remarques  judicieuses.  Il  est  fâcheux  seule¬ 
ment  que  le  traducteur  abonde  toujours  dans  le  sens  dft 
son  auteur.  Au  lieu  d’enchérir  comme  il  le  fait  sur  l’es¬ 
pèce  de  proscription  que  Bilguer  a  voulu  établir  contre 
l’amputation  ,  il  eût  été  à-propos  de  restreindre  quelque¬ 
fois  ses  conclusions,  qui  sont  trop  générales:  mais  Tissot 
n’étant  pas  chirurgien ,  ne  pouvait  avoir  sur  ces  questions 
un  avis  différent.  Le  temps  n’était  pas  encore  venu  où  le 
perfectionnement  de  la  chirurgie  en  général  et  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire  en  particulier  pouvait  mettre  dans  tont  son 
jour  l’utilité  de  l’amputation  des  membres  dans  le  cas  de 
blessures  graves  faites  par  armes  à  feu.  On  sait  que 
M.  Larrejr  en  a  fait  le  sujet  de  sa  dissertation  inaugurales 
nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

U  inoculation  justifiée qui  suit  immédiatement  le 
Mémoire  dont  nous  venons  de  parler ,  nous  parait  bien 
mal  placée.  Celte  pièce,  composée  pour  le  public  et  non 
pour  les  médecins,  aurait  pu  être  miie  à'  côté  de  l’Avis 
aux  gens  du  monde  ou  du  Traité  de  la  Santé  des  gens  de 
lettres,  ou  bien,  si  l’on  voulait,  la  séparer  des  œuvres 
choisies  de  Tissot ,  qui  paraissent  destinées  aux  person¬ 
nes  du  monde,  ce  qui  né  serait, pas  un  mal ,  puisqu’on  doit 
mettre  aujourd’hui  autant  de  zèle  à  détourner  le  public 
de  l'inoculation ,  qu’il  convenait  d’en  apporter  autrefois 
à  y  engager;  dans  ce  cas-là,  disons  nous,  il  convenait  au 
moins  de  joindre  ce  morceau  à  la  lettre  sur  l’inoculation, 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte,  et  qui  est  au  com¬ 
mencement  du  tome  quatrième.  Quoi  qu’il  eu  soit,  l’ino¬ 
culation  justifiée -mérite  de  ffxcr  l’attention  ,  à  raison  des 
faits  qu’elle  renferme,  et  aussi  par  rapport  à  la  manière 
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dont  l’auteur  a  su  tirer  parti  de  son  sujet.  On  voit  qu’il 
n’était  pas  moins  adroit  à  manier  le  raisonnement,  qu’ha-^ 
bile  à  observer  les  maladies,  et  ingénieux  à  y  adapier  une 
méthode  curative.  C’est  donc  un  monument  qui  doit  ser¬ 
vir  tout  à'-la-fois  à  l’histoire  de  la  science  et  à  celle  du 
savant. 

La  dernière  pièce  contenue  dans  te  volume  est  un  essai 
sur  la  mue  de  la  voix.  L’auteur  a  senti  tout  l’intérêt  de 
cette  question,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  les  difficul¬ 
tés  qu’elle  présente.  Mais  il  s’est  persuadé  Fort  mal-à- 
propos  que  la  théorie  de  la  voix,  donnéë  par  Fer  rein, 
était  inattaquable,  et  il  en  a  fait  le  fondement  de  ses  ex¬ 
plications  sur  lè  changement  qui  se  manifeste  dans  cette 
fonction,  à  l’époque  de  la  puberté.  Il  était  loin  de. s’at¬ 
tendre  que,  dans  le  siècle  qui  devait  lui  succéder,  on  en 
serait  encore  à  chercher  une  bonne  explication  du  inéca- 
nisme  de  la  voix  èn  général.  Voilà  cependant,  si  noiis 
Voulons  être  de  bonne  fbi ,  où  nous  en  soihmcé  réduits. 
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DE  ï,  ’  A  R  T  DU  DENTISTE, 

Avec  vingt  planches  représentant  les  instrumens  ■,  dents , 
dentiers  et  obturateurs.  Deuxième  édition  ,  revue , 
corrigée  et  considérablement  augmentée ,  par  L. 
.Laforgue,  expert-dentiste ,  reçu  au  Collège  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris  ,  et  dentiste  des  pauvres  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  "  , 

Paris,  1810.  Deux  volumes  in-8.°  A  Paris  ,  cheii V Au¬ 
teur ,  rue  des  FosSés-Saint-Germain-des-Prés ,  N.P  7* 
„  près  le  carrefour  Bussy.  Prix,  18  fr.  ;  et  21  fr. ,  franc 
de  port,  par  la  poste  (i). 

Dans  cette  seconde  édition ,  qui  est  presqu’un  ouvragé 


(1)  Extrait  fait  par  le  mémei 
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hoù  Veau,  par  les  cliahgemens  considérables  et  lés  nom¬ 
breuses  additions  que  l’auteur  y  a  faits,  on  doit  remar¬ 
quer  sur-tout  un  tableau  critique  des  ouvrages  d’auteurs 
qui  ont,  traité  de  quelques  parties  delathirurgiè  dentaire  ; 
ou  de  l* art  du  dentiste',  tableau  qui  occupe  plus  do  la 
moitié  du  deuxième  volume.  C’est  une  espèce  de  catalogué 
(où  les  auteurs  sont  rangés  par  ordre  alphabétique  ,  et  où 
M.  Laforgue ,  après  avoir  donné  le  litre  dè  leurs  ou- 
vrugësv  quelquefois  seul ,  le  plus  soùveht  accompagné 
td’nn  extrait  plus  bu  moins  long  ,  tranche  et  prononcé 
hardiment  sur  leur  mérite  ,  en  'traitant  d’erreurs  tout  ce 
qui  h?est  pas  conforme  à  sa  ibanière  de  voir.  «  J’ai  libre- 
»  ment  étuis  mon  opinion  ,  dit-il,  sur  ce  qu’ont  dit  Ietf 
»  auteurs  qüe  j’ai  examinés....  J’engage  les  critiques  à 
»  en  agir  de  même  envers  moi.  »  Nous  tâcherons  de  ré¬ 
pondre  à  un  appel  si  géiiéreüx  ,  en  conservant  toutefois 
la  défiance  que  nous  devons  avoir  eh  nos  propres  lumiè¬ 
res.  Mais  auparavant  nous' allons  jeter  iin  cüup-d’oéil 
rapide  sur  ceux  qui  ont  précédé  notre  auteur  dans  la 
Carrière  qu’il  a  parcourue. 

•  Les  Recherches  historiques  sur  l’art  du  dentiste  ,  qué 
M.  Duval\ a  récemment  publiées  dans  ce  Recueil  (1),  në 
vont  que- jusqu’à  Paul  d’Egine ,  le  dernier  des  médecins 
grecs.-  Les  Arabes' qùi  leur  ont  succédé  n’ont  rien  ajouté 
à  la  science  sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’auJ 
ttes.  Un  de  leurs  commentateurs ,  Jfeah-Matdiîeu  Fer¬ 
rari  ,  plus  connu  sous  le  nom  de  Matlhœtls  de  Gradibus  , 
a  écrit  vers  la  fin  du  quinzième  siècle  -,  sur  l’anatomie  des 
dents  (2}.  Ce  sujet  a  ensuite  été  traité  dàns  le  siècle  sui¬ 
vant  ,  par  les  anatomistes  les  plus  célèbres,  tels  que  Vè- 


(1)  't’orne  XVI  ,  p.  180  et  266. 

(2)  De  Ànalotnia  dentiuni ,  cap.  118)  in  opër .  in-fols; 
Paris ,  1491* 

so. 
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sale  (x) ,  .  Ingrassias  (a) ,  Eustachi  (3,)  ,  FaUope  ( 4),, 

qui  non-sq.ulcfpeuL  ont  décrit,  la  forme, et  les  voiîi.étés  des, 

•dents  ,  la  cavité  qu’elles  renferment  ,  les  vaisseaux  qui, 

les  nourrissent  ,  les, nerfs  qqi.sly.  distribuent ,  etc. ,  mais, 

ont  reconnu  les  follicules,  ou  germes  qui,  leur  donnent, 

najssjxnce. 

Ambroise  Paré  qui,  dans,  son  grand,  ouvrage  ,  n’a, 
passé  sous,  silence  aucune,  partie,  importante  de  la,  chirurt- 
gie,  a  consacré  un  chapitre  aux  maladies  des  dents,  étaux, 
dents  artificielles,  (5).  Il  parle,,  dans. un, autre,  endroit , 
des  dents  tardives  (6),  .  .  .  , 

D’autrqs, auteurs,  à  la  mé,n>e  éppque  ,  écrivirent  éoq. 
professo  spr  les,  phénomènes  de  la,  dentition,, (7),,  snr, 
l’anatqmjc  des  dents  (8).,  et  sur,  les  affçclipns  quleiles: 
peuvent,  éprpuver  (9).  Mais, . l’ouvrage .d’ Urbain 
mard  eÿ, uu.dés  plus;ç,omplet8i,eti  des ,  pins (.estimèai 
•de.ee  tepa.pjS-là^. 

Le  dis,-septièmeisjècje  vit  éclore  une  foule  dei.disser-, 


(3 )  De  huinani  corporis  fafrrica  libri  YII  j  in-doL  , 
i543.  v  .1 

(2)  Jn,,Ga}\nli,lib.ruf/ilde.ossibus,  cQinwentprla* 

(3)  O cul.  Anatoiu,  Tract  .  de  dentibus.-hkrïoh 

V,euel.,,.,xfi63v  1:,:  ■. 

(4) .  Qpef  .  Fenef<  i5.8A,  Jn.ifol,  tome  I. 

(6)  L,«W„c.  19, ... 

(7)  F.,  M,,  id«iCaslr,iHo  , .  Xwif,,  de  Dentitions.: ValW 

•dolid , .  ipscôi?  î  !  etJMjri  t. , .  i5$ro-,  in-8.p 

(8)  Th.  Erasti  Disput.  de  dentibus  ,  in  disp,  et  epist. 
Tiguri.  îéqfi,  in*4-û 

P.  Monavii  de  Denipun,  ajfeptibus.  Bas.  1.578., 

(iô). Recherches, de  la  vraie  Anatomie  des  dents,  et 
■propriétés  d’icéll'es  ,  avec  les  maladies  qui  en  provien¬ 
nent.  Lyon,  i582,  in-12. 
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talions  sur  i’odontalgie  (j).  Ôn  remarqua  aussi  quelques 
traités  généraux  sur  les  dents,  dont  uii  ,cn  latin  par  le 
savant  et  fécond  Me/chior  Sebiz  (2) ,  et  deux  en  français 
par  B.  itàarLin  ,  apothicaire  (3),  et  par  Flcurimon  (4). 
C’est,  encore  à  cette  époque  que  Duverney  (S),  et  Déc¬ 
hiré  (6)  s’occupèrent  de  la  forme  et'  de  la'  structure  des 
dents. 

tVi'nslov*  profita1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  des  recherches  de  ce  dernier  ,  dans  î,a 
description  très  exacte  qu’il  donna  des  dents  (7);  mais  il 
ne  dit  rien  absolument  de  leur  origine  et  de  leur  mode 
d’accroissement.  AÏbinus  ,  en  marchant, sur  les  traces.de 
Fallope  et  S?  Éustachi ,  a  fait  de  grands  progrès  dans 
cette  partie  délicate  de  l’anatomie  (8),  qui  a  été, encore 
plus  approfondie- de  nos  jours  par  M.  Tenon  ,(9)  et  par 
Bichdt  (10).  ' 

léserait  fastidieux  d’énumérer  tous  les  ouvrages  qu.} 
ont  été  publiés  sur  l’art  du  dentiste  en  général  ,  ei;  sqr 
ses  differentes  branches,  depuis  le  commencement  du, 


(1)  On  eh  compte ‘plus  de"  vingt’sous  celte  daje.  Vojji 
Plouquél/,  £iUtèiidt\ira  medic'a  ,  tom.  I  ,  p.  385. 

(2)  Éxercitàt'.  in,édic.  ijuinqüaginta.  Argent.  ,  1624  , 
i63i  ,  i636'  èl'1674.  In  4.0 

(3)  Dissertation  sur  les  dents.  Paris  ,  1675.  Pet.  in-12. 

(4)  '  IV^ôyèn1  de"  co‘nsérv'erJ  les  dents' belles  et  bonnes. 
Paris,  l68ai  In-12. 

(5) ‘  Observations  sur  la  formé  dés  dents  avant  .leur 
sôrtié1.  Meru.  de'PÂcad.'  dés  "Sciences.  À.  1 68cp 

(6)  Observations  sur ,  l’ accroissement  dés  dents.  Ibid. 

ï699- 

(7)  Exposition  anatomique  de  la  structure  du  corps 
humain.  Paris,  X723. 

(8)  Annot.  Acad.,  lîb.  II ,  cap.  1.  Leyd.  1754- 

(9)  Mémoires  de  l’Institut. 

(10)  Auat.  génér. ,  tome  III ,  p.  84. 


20.; 
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dix-septième  siècle  jusqu’à  présent.  Nous  nous  borne* 
ions  donc  à  indiquer  les  principaux. 

Le  premier  qui' se  présente  dans  l’ordre  chronologique 
est  celui  de  Pierre  Fauchard  (i)  :  c’est  encore  un  des 
meilleurs  que  nous  ayons.  A  la  vérité,  il  n’est  pas  aussi 
méthodique  qu’on  pourrait  le  désirer  ,  et  il  s’y  trouve 
bien  des  idées  erronées  sur  les  causes  et  la  nature  des  ma¬ 
ladies  qui  affectent  les  dents  ,  ainsi  que  sur  les  moyens 
d’en  préserver  ou  de  les  guérir.  Mais  la  partie  anatomi¬ 
que  et  la  partie  chirurgicale  sont  très-bien  traitées  ,  et 
l’on  trouve  à  la  lin  du  premier  volume  un  grand  nombre 
d’observations  particulières  dont  la  plupart  sont  très- 
curieuses.  L’auteuV  indique  ,  avec  beaucoup  d’exactitude , 
i’épôque  de  la  sortie  des  différentes  dents,  soit  de  la  pre¬ 
mière  ,  soit  de  la  seconde  dentition  (2).  IL  compte  jusqu’à 
cent  trois  maladies  de  dents,  et  il  en  admet  encore  quel¬ 
ques  autres  qu’il  n’a  pas  observées  s  tels  sont  les  vers 
dentaires  (3;.  Il  traite  des  différentes  maladies  des  gen¬ 
cives  (4)  J  mais  i!  confond  sous'le  nom  d’é/joulis  les  esds- 
toses  des  alvéoles  avec  les  tumeurs  des  gencives- (5).— Il 
parle  des  dents  artificielles  à  la  confection  desquelles  il 
employait  les  dents  de  bœuf  ou  d’hippopotame,  et  même 
les  os  des  jàinbes  du  premier  (6).  Il  fait  connaître  diffé¬ 
rentes  sortes  de  dentiers  simples  et  doubles  (7).  Il  donne 

(1)  Le  Chirurgien-Dentiste,  ou  Traité  des  dents  ,  ou 
l’on  enseigne  les  moyens  de  les  entretenir  propres  et  sai¬ 
nes,  etc.  Paris,  a  vol.  in-12.  La  première  édition  est  de 
7728,  et  la  seconde  de  1746.  Il  y  çn  a  une  traduction 
allemande  qui  est  de  1733. 

(2)  Deuxième  édit. ,  tome  I ,  ch.  1. 

(3)  Ibid. ,  ch.  6. 

(4)  Ibid • ,  ch.  17  à  22. 

(5)  Ibid. ,  ch.  18. 

(6)  Tome  II ,  ch.  '  i3  et  14. 

(7)  Ibid.  ,  17,  18,  24  ct'aS. 
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l’a  description  et  la  figure  des  divers  instrumens  alors  eib» 
Bsage,  soit  pour  nettoyer  les  dents,  lès  limer,  les  arra¬ 
cher,  etc.  soit  ponr  fabriquer  des  dents  artificielles.  Il 
insiste  particulièrement  sur  un  pélican  dont  il  est  l’in¬ 
venteur  \  et'qui  lui  parait  réunir  de  grands  avantages  (i). 

Bunon  qui  avait  voyage  avant  de  se  fixer  à  Paris ,  et 
qui' s’était,  déjà  fait  connaître  par  une  petite  brochure  (a), 
publia  bientôt  après  un  ouvrage  plus  étendu  sur  les  ma¬ 
ladies  des  dents  (3).  Il  y  insiste  sur  l’influence  qu’un  bon 
ou  mauvais  régime  peut  avoir  sur  la  bonté  des  dents.  Il 
entre  d'ans  de  grands  détails  sur  l’érosion  qu’il  dit. surve¬ 
nir  lorsque  l^s  dents  sont  encore  dans  leurs  alvéoles  ,  et 
dont  il  attribue  la  cause  a-.diverscs  maladies  ,  telles  que  la- 
rougeole,  là  variole  ,  les  vices  scorbutique,  rachiti¬ 
que,  etc.  Il  prétend  aussi  que  les  dents  de  lait  sont  très- 
sujettes  à  la  carie,  et,  que  les  fragmens  qpi  en  résultent 
et  qu’elles  laissent  sur  les  dents  de  la  seconde  dentition 
leur  communiquent  la  même  maladie.  Voilà  presque  les- 
seuls  objets  nouveaux  que  présente  son  livre  qui.  a  para 
avant  la.  second'e  édition  de  celui  de  Fauchard. 

Il  fut  critiqué  par  cet  auteur  ,  et  généralement  on  re¬ 
fusa  de  croire  aux  faits  qu’il  avait-  rapportés.  Il  demanda 
alors  et  obtint  avec  b.-aucoup  de  difficulté  la  permission 
de  faire  des  expériences  dans  lès  hôpitaux,  en  présence 
de  'plusieurs  commissaires  nommes  par  l’Académie  de. 
Chirurgiè  ,  et  il  les  convainquit, ipar  un  grand  nombre 
d’exemples,  de  la  justesse  de  son  prognoslàç  relativement- 
aux  effets  que  certaines  maladies  exercent,  sur  les  dents. 


(I.)  Ibid.  ,  cb.  11  et  j 2. 

(-2)  Dissert,  sur  un  préjugéconcernant  les  maux  de- 
dents  qui  surviennent  aux  femmes  grosses.  Paris,  1741* 
In-I2.  1 

'  (S)  Essai  sur  les  mal-Joliès.des  dents.  Un  vol.  in-l?_ 

Saris 1 743, 
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avant  leur  sortie.  .11  rendit  ensuite  public  (Ie  résultat  de 

ses  expériences  (r). 

La  même  année  (  1746  )  ,  Mouton  écrivit  sur  les  dents 
artificielles  (2).  «  Il  y  a  de  très-bonnes  choses  dans  ce  pe¬ 
tit  livre ,  dit  M.  Laforgue  ,  mais  rien  qui  ne  se  trouvp 
ailleurs  ;  en  tout,  cet  auteur  est  très-faible.  » 

Une  longue  expérience  et  une  pratique  très-jnultipliée 
parurent  à  l'Ecluse  des  titres  suffisans  pour  composer  un 
bon  ouyrage  sur  l'art  du  dentiste  (3).  Il  a  divisé  le  sien 
en  deux  parties  :  la  première  contient  la  description  ana¬ 
tomique  de  toutes  les  parties  de  la  bouche  ;  ejle  paraît 
extraite  des  traités  généraux  d’anatomie  depe  tenips’-là  ; 
l’autre  est  consacrée  à  plusieurs  points  de  p^at,i.que«  Dans 
cette  dernière ,  l’auteur  a  seulement  eu  en  vue  despppléer 
à  ce  que  Fauchard avait  omis,  ou  traité  trpp  superficiel¬ 
lement  ;  voilà  pourquoi  il  s’étend  spr  la  fluxion  occasion¬ 
née  par  la  carie  des  dents  ,  et  sur  quelques  nouveaux  i.ns- 
trurnens.  Il  rapporte  aussi  plusieurs  faits  qu’il  ft  observés. 

L’ouvrage  de  Bourdet  (4)  ,  qui  est  à  peu-près  de  la 
même  date,  est  plus  digne  de  fixer  l’attention  que  ceux 
dont  nous  venons  de  parler.  J1  est  écrit  av.ee  rpéthode  et 
d’un  style  assez  correct.  L'auteur  indique  lui-même  les 
objets  nouveaux  que  renferme  son  livre.  Cç  sont ,  f.°  des 
remarques  sur  la  forme  particulière  de  chaqpe  deqt ,  afin 
d’apprendre  à  la  distinguer  de  toutes  les  autres,  ce  qui 

(1)  Expériences  et  démonstrations  faites  à  l’hôpital  de 
la  Salpêtrière,  etc.  ,  1  vol.  in-3  2.  Paris,  1746.  —  Dans 
cet  ouvrage  il  convient  qu’il  s’est  servi  d’une  plume 
étrangère  pour  rédiger  ses  observations. 

(2)  Essai  d’Odontotechnie.  In- ta. 

(3)  Pfpuveaux  Elémens  d’Odontologie etc.  Paris, 
37^4 ,  in- 1 2.  —  Il  a  aussi  publié  plusieurs  autres  petits 
ouvrages. 

(4)  Recherches  sur  toutes  les  parties  de  l’art  du  den¬ 
tiste  -,  Paris,  17S7.  2  vol.  in-12. 
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était  fort 'important  pour  l’opération  (le  la  réimplanta- 
ïion  dont 'il  est ‘Un  dés  plus  zélés  partisans  ;  2.°  des  remar¬ 
ques  analogues  sür  la  forme  des  alvéolés  ;"3.°  des  con¬ 
jectures  sur  la  formation  de  l’émail  ;  4-°  dès  méthodes 
particulières  pour  nidèr  la  sortie  dès  dents pour  redres¬ 
ser  éellesqui  'sont  mal  àrrapgëés  ,  pour  luxer  seulement  et 
conserver  Cél lés ‘qui ‘Son  t  cariées,  eVc. ,  elc.  il  a  aussi 
‘rapport'é  plusieurs  observations  qui  lui  son!  propres.  Il  a 
pris  ,  à  la '  vérité ,  'dans  Bu'non  et  dans  plusieurs  adirés 
auteurs  une  partie  ;cè  qu’il  dit,  mais  il  a  présente 
leurs  idées  sous  un  jour  plus  favprable.  Au  reste  ,  'il  s’en 
faut  bien  quecét  ouvrage  soit  un  traité  complet ,  et  qu’il 
puisse  remplacer  tous  ceux  qui  ont  été  écrits  antérieure¬ 
ment  sur  cette  matière,  celui  de  P  ait  char  d  en  particulier.. 

Ou  doit  aussi  a  Jôlin  Hunier ,  célèbre  chirurgien  an¬ 
glais  ,  une  histoire  naturelle  dés  délits  (1) ,  où  il  traite 
particulièrement  dé  l'éob  structure  ,  et  un  oiivrage  pra¬ 
tique  sur  leurs  maladies.  (2).  Ce  dèrhièr  a  fourni  presque 
èir entier  à  M.  Delaroche  ,  l’article  qu’il  a  donné  dans  le 
■Oictionnairè  de  Chirurgie  dé  l'Encyclopédie  Métho- 
diqiié^ainsi  qu’il  l’avoue  lui-même. 

Courtois  inventa  un  nouveau  pélican  qui  fut  approuvé 
par  l’Académie  dès  Sciences.  Il  en  donna  ensuite  la  des¬ 
cription,  â:  laquelle  il  joignit  Une  collection  défaits  que- 
lui  avait  fournis  la  pratiqué  deson  art  (3).  Ces  faits  sont* 

(1)  À  Natural  Hislory  of  tlie  teeth.  Lond.  ,  1771. 
In^i0 ‘^j-j  Cet  ouvragé  a  été  triduit  èn  latin  et  en- 
allemande 

(2)  A  P  radical  trealise  on  the  deseases'of  tlie  teeth.. 

(3)  Le  Dentiste  observateur  ,  où  Recueil  abrégé  d’ob¬ 
servations  tant  sur  les  maladies  qui  attaquent  les  genci  ves 
et  les  dents  ,  que  sur  les  moyens  de  les  guérir  ,  dans  lequel 
on  tropve  le  précis  de  la  structure  ,  de  la  formation  et  de 
la  connexion  des  dents  ,  avec  une  réfutation  de  l'effica¬ 
cité  prétendue  des  essences  et  élixirs*  et  la  description.-. 
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en  général  ,  d’un  médiocre,  intérêt  ;  quelqirés-'uns  cepcu-', 
dant  sont  très-singuliers,  mais  la  manière  dont  ils  sont 
présentés  pourrait  faire  naître  quelques  doutes  sur  leur 
exactitude. 

M.  Jourdain  a  écrit  fort  au  long,  sur  les  maladies  de 
l’une  et  de  l’autre  mâchoire  (t) ,  et  s’est  étendu  spécialcr 
ment  sur  celles  du  sinus  maxillaire  ;  il  a  rassemblé  sur 
ces  maladies  uq  gjvnd,  nombre  d’observations,  dont  une 
partie  lui  sont  propres  ,  mais  il  n’a  rien  dit  de  celles  qui 
affectent  les  délits,  ni  des  ppératio,ns  qu’on  pratique  sur 

Le  perfectionnement  de  la  composition,  des  dents  artir 
ficiclles  a  fait  l’pbjet  des  trayaux  de  plusieurs  dentistes 
modernes.  Les  inconvcpieus  reconnus  des  pièces  compor 
sées  de  matières  animales  x  fit  chercher  le  moyen  de  les 
remplacer  par  des  substances  rqinérales,  M.  Dubojs-dur- 
Cliémanl  profilant  de  la  découverte  d’un  apothicaire 
nommé  Duchdteau ,  réussit  à  faire  en  porcelaine;  des 
«lents  qui  imitaient  assez  bien  les.nat.n.relles*  et,  qui  furent 
approuvées  en  1788'  par  l’Académie  des  Sciences.  Il  en,  fit 
çonnaître  les  avantages  dans  une  brochure  qu’il  publia  la 
même  année  (a).  Mais  ces,  dents  artificielles  perdaient 
promptement  leur  éclat  et  devenaient  hideuses.  I:|  fut 
obligé  de  ch.angeij.  quelque  chose  à  son  procédé,  ;  et;  il 
paraît  qu’il  est  parvenu  à  le  rendre  meilleur.  Du  moins 


d’un  nouveau  pélican  imaginé, poyr  l’extraction  des  dents 
doubles,  par  Honoré  Gaillard  Courtois.  Un  voj.  in-12» 
I>aris,  *775. 

(1)  Traité  d, es  maladies  réellement  chirurgicales  de  la 
touche  et  des  parties  qui  y  correspondent.  3  vol.  in-8.,° 
ïfaris,  i778. 

(a)  Dissertation, sur  les  avantages  des  nouvelles  dents  et 
^ateliers  sans  odeui;. 
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il  $  obtenu  des  succès  çn  Angleterre ,  où  il  fit  paraître  un 
nouvel  ouvrage  sur  les  dents  artificielles  (i). 

M.  Dubois- Foucou  en  obtint  également  en  France ,  où 
il  trouva,  de  son  c6lé,  e,t  après  plusieurs  tentatives,  les 
moyens  dé  fabriquer  d’assez  bonnes  dents  artificielles  avec 
la  pâte  de  •  porcelaine il  fit  connaître  ces  moyens  dans 
Une  brochure  (2). 

Cependant,  M.'  Fouzi  annonça  bientôt  ajjrès,  comme 
une;  découverte  qui  lui  était  propre.,  la  fabrication  des 
dents  de  matière  inorganique,  et  il  reçut  de  l’Athénée 
des  Arts  un  prix  d’encouragement  (3).  Il  paraît  que  son 
procédé  est  en  effet  préférable  à  celui  des  deux  autres 
dentistes  dont  nous  venons  de  parler;  mais  est-ce  là 
réellement  une  découverte  ?  C’est  ce  que  nous  ne  prendrons 
pas  sur  npus  de  décider. 

On  avait  presque  oublié  les  observations  ingénieuses 
d e‘£unon,  relativement  aux  traces  que  laissent  sur  les 
.dents,  les  maladies  qui  surviennent  en  bas  âge,  lorsque 
M.  Mahon,  dentiste,  publia  aur  ce  sujet  les  remarques 
encore  plus  singulières  qu’il  avait  faites  (4)»  Il  est  arrivé, 
dit-il,  au  point  dç  discerner  par  la  seule  inspection  des 
dents,  uon-seulement  l’époque  des  crises  qui  ont  eu  lieu 
dans  l’cpfance ,  mais  la  constitution,  du  sujet,  celle  de 
ses  parens,  et  jusqu’à  un  certain  point,  ses  affections 
morales.  Il  faut  voir  dans  l’ouvrage,  les  moyens  dont  il 
se  sert  pour  établir  son  diagnostic. 

M.  Laforgue  a  également  la  prétention  de  reconnaître 


(1)  Dissertation  on  arlif  ci-al  teelh.  in  general ,  etc. 
Lond. ,  1797. 

(2)  Exposé  de  nouveaux  procédés  pour  la  confection 
des  dents  dites  de  composition.  Jn  8.°  1808. 

(3)  Réponse  à  M.  Dubois-Fouçou.  In-8'.<’  i8oq. 

(A)  Le  Dentiste  observateur,.  Dn  vol.  in- 121  ;  Paris ^ 
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Ja  constitution  ides  sujets  par,  l’inspeotion  de  la  bouche  j 
mais  c’est  l’état  des  gencives  ,et  non  celui  desdontsiqui 
J  a  lui  . fait  connaître.  li  en  afait  lesujet  de  sa  sëinéiàlo- 
‘■gie  bucixtle\ I),  dont  les  rudimens  se  trouvaient  déjà 
dans  la  première  édition  'de  Vjlrt  du  Dentiste  (!2)  ,  et 
•qui  est  entièrement,  refondue  dans  la  seconde. 

Dans  l’intervalle  de  l’une  à  l’autre,  on  vit  paraître 
encore  un  jssez  grand  nombre  d’écrits  dont  les' dents 
furent  Pobjet.  Il  a  été  rendu  compte  dans  ce  Journal , 
de  ceux  de  MM.  Jourdan  et  'Maggiolo  (3),  et  de 
lM.  -Aiidvbron  Ghambly  (4).  Nous  ne  devons point  pas¬ 
ser  sous  silence  ceux  de  M.  ‘Duvai1,  dont  Pun  contient  des 
observations  pratiques  fort  intéressantes  (S) ,  et  l’autre 
•est  remarquable  par  Péruditien  et  le  genre  de  style  dans 
lequel  il  es  composé  (6)  ;  ni  la  thèse  de  M.  J.  Grousi- 
qui  oflfrb  l’esquisse  très-bien  faite  d’un  ouvrage 
plus  étendu,  que  l’auteur,  se  proposait  de, donner  un 
gourpni  enfin  le  Traité  de  M.  Gariot :,  dont  M.  Bur- 
■d.in  a  été’Péditéur ,  et  qui  renferme  d’excellentes  choses 
Sur  l’anatomie  comparée  des  dents  et  sur  les  autres  par¬ 
ties  del’ar;!  du  dentiste.  L’espace  nous  manque  pour  pkr- 
ler  plus  au  long  de  ees  ouvrages  ;  il  convient  d’ailleurs  de 
nous  occuper  particulièrement  dé  celui  de  M.  Laforgue , 
à  Pocoasion  duquel  nous  avons  entrepris  cette  notice. 

Et  d’ubord  nous,  n’avons  pas  été  peu  surpris  éh'fên- 


(î)  Brochure  in-8.°  Paris,  1806. 

(3)  Un  vol.  in-8.°  1802. 

.  (3)  Tome  XIV,  p.  iS3. 

(4)  Tome  XV,  p.  148. 

(5)  Des  accidens  de  l’extraction  des  dents.  In-8.°  1802. 

(6)  Le- Dentiste  dtî  la  jeunesse.  In-8.v  i8o5. 

Ç7)  De  la  Dentition  ,  ou  du  Développement  des  dents 
dans  l’homme,  et,  de  s  maladies  qui  en  sont  quelquefois  le 
résultat.  Paris,  i8o3.  In-8.° 
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contrant. d^s  Je* pfptffjfff? .page?  le,  paragraphe  que  l’po 
va  lire  :  «  Dans  ,1?  Journal  de.  ;Médec,iae,  rédigé  par 
»  Çorvis.art?  Leroux, fil  fyoyer,  un  anonyme  ,  dit  M.  La- 
»  pqm battre  par  i’iyonie  et  la  sa  tir.e; 

»  il  peut  aypir  r,éua$,i ,  .s’il  n’a  ypplu  que  Retourner  de 
»  ljire  mon  oqvyage;  mafs  il  n’â  pas  détruit  .ma  séméïo- 
«  logie;  il  ne,  le  pouyait  pas  ,  parce  qu'elle  est:  fondée  sur 
n  l’observation  ,de  ;la  paluye  et  de?  faits.  Au  feste ,,  je  n’ai 
»  rien  à  répoudye  ,à  çejui  qui  .ro.ugii  ,de  lyi-même  au 
»  point  de  n’psgr  se.nornmer.  » 

Troijpp.é,?  par  la  table  des  matières,  nous  avons  cru 
d’abord  qu’il  s’agissait  içj  d’une  critique  de  la  première 
édition  de  l’ouvrage  dont  pous  rendons  coinple  actuelle¬ 
ment,  et  nous  avons  long-temps  cherché,  mais  en  vain, 
ceUe  critique  dans  n.otrp  c.ol|ept,ion  (r).  Mais.ppus  avons 
su  depuis  que  la  prétendue  satire  dopt  l’auteur  se  plaint, 
portait  spr  sa  féinéïo/ogfe  buccale  (2).  JS qqs  ayons  relu 
cet  article  ayeç  attention ,  et  nous  n’y  avons  rien  tr.ouvp 
qui  ressemblât  à  ope  patire;  qn.y  fait  çpnnaître  fauteur 
par  des  passage^  ft.djè.lemqnt  copiés  dans  sa  sétnéï,°lQgie  »  ct 
si  le  rapprochement  de  ces  passages  ne  .  lui  est  pas  favo¬ 
rable,  du  moips  np  ppql-Qppas  dire  qu’il  soit  fait  dans 
l’intention  de  détourner  dfi  Lire  #qn  qqyyqgp-  Jî’est-il 
pas  à  présumer  que,,  M.  Laforgue  ne  répond  pas  à  une 
critique  dont  il  a  fourni  lui-même  tops,  les  argumens,, 
c’est  qu’en  effet  il  lui  était  impossible  d’y  répondre  d’une 
manière  satisfaisante  ? 

.Quoi  qu’il  pu  soit ,  la  seconde  édition  de  V-Art.  du  Z>en- 
tiste  a  sur  la  première  plusieurs  avantages  incontestableat 
i.°  l’aqteur  a  spumis  presque  en  entier  spp  opyrage  à  une 


(,i)  La  première  édition  de  \' Art  dq..  IJeuti^lP  a  été 
seulement  annqucée  à  l’article  Çiblÿpgraphiç  (  ton?-  IV, 
p.  592  ),  à  la  vérité  d’uqe  manière  un  .pçn  feslueusç. 

(2)  Voyez  tome  XI ,  p.  717. 
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nouvelle  rédaction,  et  -quoique  son  style  ne  soit  pas  en¬ 
core  très-correct,  il  est  réellement,  meilleur  que  dans  ses 
premiers  écrits;  2.°  il  l’a  divisé  non-seulement  en  plu¬ 
sieurs  parties,  mais  il  a  sous-divisé  chacune  de  ces  par¬ 
ties  en  chapitres,  et  chaque  chapitre  en  articles  ou  para¬ 
graphes,  dont  les  numéros  se  suivent  d’un  bout  à  l’autre  , 
çe  qui  facilite  les  renvois;  3-°  il  y  a  joint  une  table  des 
matières  très-détaillée,  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
aisément  trouver  les  articles  que  l’on  a  besoin  de  con¬ 
sulter;  4*°  il  a  beaucoup  augmenté  la  partie’  qui  traite 
des  maladies  de  la  bouche  ;  5.°  il  a  intercalé  dans  plusieurs 
endroits  des  articles  entièrement  nouveaux  ;  6.°  il  a  enfin 
ajouta  quatre  nouvelles  planches,  et  décoré  l’ouvrage  de 
son  portrait. 

La  première  partie  comprend  la  séméiologie  buccale 
cl.  les  maladies  de  la  bouche;  la  seconde  est  relative  aux 
opérations  que  le  dentiste  est  dans  le  cas  de  pratiquer;  la. 
troisième  traite  des  dents  artificielles;  la  dernière  a  pour 
objet  les  obturateurs  et  les  palais  artificiels;  il  paraît 
aussi  qu’on  doit  y  rapporter  le  tableau  critique  dont 
nous  avons  parlé. 

C’est  aux  dentistes  à  prononcer  sur  le  mérite  de  ce 
qui ,  dans  l’ouvrage  de  M.  Laforgue ,  a  directement  rap¬ 
port  à  la  pratique  de  leur  art;  quant  à  nous,  nous  ne 
pouvons  juger  que  de  ce  qui  concerne  la  physiologie ,  la 
pathologie  ;  nous  ajouterions  :  et  l’anatomie  ,  si  l’auteur  ne 
l’avait  presque  entièrement  négligée. 

Nous  ne  reviendrons  point  ici  sur  la  sémé'iologie  buc¬ 
cale,  et  sur  ce  que  M.  Laforgue  entend  par  cachexie ,  ca¬ 
cochymie  ,  cachexie  rouge ,  cachexie  blanche ,  constitu¬ 
tion  molle,  constitution  ferme ,  etc.  Le  développement 
qu’il  a  donné  à  ses  idées  sur  cette  matière,  ne  les  rend  ni 
plus  claires  ni  mieux  fondées.  Mais  voyons  comment  il 
explique  la  destruction  des  racines  des  dents  de  lait. 

«  Il  y  a  toujours,  dit-il,  entre  la  couronne  de  le  dent 
de  remplacement  et  la  dent  de  lait,  un  tubercule  cellulaire.- 
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•qui  contient  une,  liqueur  visqueuse  et  très-filante,  qui  a 
la  propriété  de  ramollir  et  de  décomposer  les  parties  par 
où  doit  passer  la  dent  qui  la  suit.  »  C'est  cette  liqueur,  vis-*; 
(jueuse  ,que  l'auteur  regarde  comme  le  grand  dissolvant 
auquel  est,  dd  la  destruction  des  racines  des  première*' 
dents.  C’est  ce  même  dissolvant  qui,  selon  lui,  marche 
vers  l’endroit  le  plus  faible ,  passe  quelquefois  derrière. 
pu  à  côté  des  racines j  qui ,  d’autre  fois ,  partant  d’un, 
endroit  fort  éloigné  de  ces, racines,  ouvre  une  issue, aux 
dents  secondaires  vers  le  milieu  du  palais ,  etc.  «  Les, 
matières  de  l'alvéole  détruites,  ajoute-t-il ,  et  les  parties 
des  racines,  des  dents  de  lait  décomposées,  restent  :cnr 
partie  avec  la  matière  dissolvante  ,  et  l'autre  est  absorbée 
celle  qui  s’unit  à  la  matière  fondante  devient  amollissante^ 
et  dissolvante  comme  elle....  »  N’est-ce  pas  là  une  théorie 
bien  hypothétique  ? 

,  Passons  aux  .  maladies.  M.  Laforgue  reconnaît;  seole-* 
ment  sept  espèces,  de  maladies  des  dents  :  l’érosion,  l'a-« 
mollissement ,  la-  fracture,  l’usure ,  la  carie,  la  luxation 
et  la  dpuleur._  Il  parle  .cependant,  ensuite,  du  tartre  ou* 
limon  des  dents,  dp  leur  ébranlement ,  etc.  Il  ne' traite 
point,, au;  contraire ,  de  lp  luxation  comme  maladie  j  mais 
ij  ,en  parlp  comme  procédé  opératoire.  La  douleur  des 
depts  est,,  suivant  lui,  une  maladie  des  parties  molles  f 
et,  elle  a  son. siège,  ou  dans  le,  nerf  dentaire,  ou  dans  le 
périoste  alvéolaire  (si  tant  est  que  les  alvéoles  aient  un; 
périoste).  Les  signes  qu’il  indique  pour  reconnaître: la-* 
quelle  de  ces  parties  est  affectée,  ne  sont  pps  toujours,'  de 
Son  aveu,  bien  décisifs,  u  Dans  le  cas ,  dit- il ,  où  l’on 
aurait  des  doutes  sur  le  siège  de  la  douleur  ,  il  faut 
ajourner  la  décision.»  Mais  il  faut  donc  aussi  suspendre 
l’application  du  remède  ? 

A  l’égard  des  maladies  de  l’intérieur  de  la  bouche, 
voici  ce  qu’il  dit  des  aphtes  :  u  Les  aphtes  sont  des  cre- 
»  vasses  de  la  membrane  buccale,  des  gencives,  de  la 
a  langue  et  du  palais.  U»  viennent  par  la  déchirure  que 
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»:  font  lès'ahgl’es'  pal  ritiiS  aüx:  bo'rd’eitfanehàns'  déÿ'cTeÀtï’ 
ni  ou  dèfciradn'cSt.;.  Ils  1  vièrttteiit  attsSi1  par  là  pr'éssibü  et1 
»  par la’déchirure  faiQs'paV  les'ali  m'ènè'  ürt  peü  dürs ,  ëtti.  » 1 
M'.  Laforgue  ignore  dbrie"  qliè  lés'apliteS  Ue  Soht  àiitrè5 
chose  que'  des  ulcères,  el*  qilè*  lès'ülfcèi'és  pfcûvfedt  èït'ë' 
produits  par  toute-  aütrè' caUsé '  que1  dés1  mbyehs  mëèà-’ 
niques'?  ;  • 

Jusque  présent;  nous  ri’avoïiS  cilé'q'iiè  <JlV fragmeiis1 
deil?ouvrage  de'Mi  Za/urgUé  j-'pôiï^  do'tt'nèr  Uh'e' idée' plus* 
coiùplète'de  la'inani&fe  'dbrit'lè^  oîîjè'f  s  tfôW  traiitë's  daSià* 
cet  ouvrage,  nous  a’I’IotiS3  trà'nsci'irè’  ihàîdiènlatit  uh‘:fc'lVâ- 
pitre  tout'  entier';  |iU>u'S,éhôisïsS'ohs'  lèvÜ-eizi'èihë‘,  <jtii  ëÜtf 
un  des-  plus'  co'iirtsi  II  est'irititüllï  ïiBhy>M^ftUés','ÿü^ 
caler.  '  i:!  ■  ’’  ■ 

«i>G>csf’par  làlib'o'trch‘e  ét  l’erpiréitioh'déd'k'iF'qÜé'l^oi^ 
»  connaît  la  nature  des  mofettes  h u là àîh'èS1  'imëti  h  èLl — 1 
»•  Les  mofettes  'qui'  ôhtvlebr  aiègé,''à>llk:b'oûfche-'sdnil^:i  la 
»-  suppuration!  des 'gencives;  lèKiartreihi'oü;  lés  c!arïés!dfüïf 
>y>  dents;  'lès.  ulcères  fistülèui- dès1  pâlHtièâ  rdflHêi’et'  d’éÿ 
»  i  parties  'osseuses  ;  <  et  les ! d ênf Sl) à rtl fié î ël 1  e!sl  ^lilfiëll^s  'qui' 
n  ont' leur  siège  loin  'dC'lâ'  bnu'clïé’ei  qÜe»Fkft^e£pÇr8lfÿiè 
«•  sentir,'  sont  :"'la!  bilieuse;  ;la'  vinèUSè1  d'èS'Ji‘vlro^iièS ÿ 
>r  celles'  deè  acidulés  'par-Jès 'bôisSètts'aéidé's',  Cëllës  ’rrio-i^ 
»  nièntanées'  des*  boissons1' spiritUeûsés1;'  •ilâIIIÿei,iîÿiiiéü?e> 
»•  !  st  onia  cale  ■  des)  <erlfai)'s;  i  cel  le 1  des"ou.vrîe‘rs"qüi';  fouff  dé 
ni  certains"'métièrs,'dcmtpleè'vapeür&î  pasVèijt’dâifs  léi'côrpij 
»-  et)  sortent  par  'Respiration ,  'l’!6detj)i1'  d,’hôp'iial^  'JèS',plit4 
m‘  tridités'etties^eitli'téS»deSi»s;ât)iïrrès,stôWiyëèl'éS'>,  l4iâ,leîfiè> 
»r‘des!pun'ais!naturels'>ët:cèlii  'des  puiïais  attificiéià.' i>  ,tk,ï 
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DE,  EEUSIEtrRS  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.:  SUR. 
DIVERS-  POINTS  DE  DOCTRINE  DE  e’ART],E,T.  SCIENCE* 
DES  ACCODCHEMENS  ;  . 

Par  J.  B.  Gasc,  chirurgien  accoucheur  à-  Tonneins ,, 
«1er  Sociétés.  Médicales  de  Paris ,  Montpellier.  ,  Bor¬ 
deaux  ,  Toulouse  ,  Bergerac  ,  et  de:  celles,  des \ 
Sciences,  et  Arts  d'Agen. 

In-8.®  de  200  pages.  1810.  A  Paris,  chez  Croullcbois  , 
libraire;  rup  des  Mathurins,  N.°  17.  jPrix,  3  fr.j  et, 
3  fr-.  75  cent. ,  franc  de  port  ,  par  la  pqs^e  (iji, 

L’OTJy-RAGE  que  dous,  annqpçpns,  est.tout-à-fait  pra¬ 
tique  :  aussi,  l’auteur,  co,mmence.-t-i}  dès  son  intrpducr-, 
tion„,  et  ppur  prouver T^tiUté  de  son  recueil,, ppr  rap¬ 
porter  des  faits;  qu,!il  a  e.U  occasion  ,d 'observer,  II,  re¬ 
marque  ayec  raison  qu’on,  np  saurait  asseft  éclairer.  une, 
route  o.ù  l’pp  nqarphe  quqlqupfpis  avec  l'apt  dp  difficulté. 
Qppi  est  l’açcouçheur  j  ajo}Jte-Lr-il  ,  qui  n’ait , été. embar¬ 
rassé  j  dans,  plusieurs  circonstances,  sur  le  parti  qu’il 
avait  à  pr.endre  ppur-secpurir,  la  femme,  et  pour  savoir, 
s’il  devait, agir  ou  à^anidpn-nqr ; le  travail  à  la  nature? 
Ainsi,  malgré  les  progrès, et  le-perfectippnfifnent  de  l’art 
des  accouchemens,  il  est  encore  possible  d’ajouter  aux, 
connaissances  qui  nous  ont  élé  transmises,  sur  cette 
matière,  par  les  plus  grands  maîtres  :  c’est  ce  qu’a  voulu, 
prouver  M.  Gasc,  en  publiant  ses, observations. 

Des  trois  mémoires  dont  cette  brochure  est  presque 
entièrement  composée  ,  le  premier  a  pour  objet  les  pertes 


(ipEftrajt  fait  par  M.  C.-  S.  B . ,  médecin. 
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(qui  sont  occasionnées  par  le  décollement  du  placenta  im-a 
planté  sur  l’orifice  interne  de  la  matrice.  L’auteur  exa-i 
mine  la  conduite  queidoit  tenir  l’accoucheur  dans  les  dif-* 
iférentes  circonstances  dont  cette  perle  peut  être  accom¬ 
pagnée  ,  et’  cherche  à  déterminer  les  caS  où  il1  convient  de 
faire  ùsàgb  dès  môyéns  prôpfcS'a  arrêter  la  perte,  ceux 
où  l’on  doit  abandonner  à  la  nature  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  ceux;  enfin,  où  l’art  doit  venir  à  son  se¬ 
cours  et  accélérer  sa  marche  accoutumée'.  •  - 

"  Le  second  mémoire  traite  dis  accident  que  pèuveht 
occasionner  les  vices  du  ebrdon  onlbilical;  tels  qtie  sa 
longueur  trop  grande  ou  trop  petite,  les  ncéuds  qui  s’y 

forment  ,  etc. ,  etc,.  .  M  . 

'  Dans  le  troisième  tnémoite  ,'M.  Gasc  s’occupe  dés  çdn- 
Vulsioris  qùi  ont  lieu  pendant  la  grossesse.  Il  ieS. divise  en 
trois  classes,  I.°  convulsions  qui  se  manifestent  à  ufie 
époque  quelconque  ds  la  grossesse ,  mais  dont  les  accès 
sont  rares,  de  courte  durée,  et  quelquefois  uniqdeé,  et 
qui  ne  sont  point  accompagnées  dé  perlé  de  cènuaissaribé, 
du  moins  très-jircdohgéë  ;  Ü.®  convulsions  qui  surviennent 
avant  le  septième  mois  de  la  grossesse,  dont  les  accès  se 
renouvellent  fréquemment  durant  ùn  certain  tèmps,  et 
ressemblent  à  des  attaques  d’épilepsie;  3. 6  convülsibtis 
qui  arrivent  depuis  le  septièmé  mois  jusqii’à  l’àtcoiichë- 
ibeht.  Cette  division  paraîtra  sans  doute  peu  naturelle  èt 
forcée  ;  triais  elle  était  nécessaire  à  Pauteùr  pour'circohs- 
criré  sa  matière  et  pose*  lés  limites  où  il  voulaîl/s’àrrêtér, 
sbn  but  étani^ieulement  de  parler  des  convùlsiùtis' ^u’il 
fange  dans  la  troisième  classé. 

A  la  suite  de  ces  trois  mémoires-,  Ttt.  Gasc  a  placé  des 
l'èflecdiohs  •' siir  lès  acéidans  qui  résultent  du  défaut' 
d'instruction  dessage^feiuines ;  réflexions  qui  sont  énebrë 
appuyées  sur  des  faits. 

Les  niémoires  renferment  beaucoup  d’observations  par¬ 
ticulières,  niais  dont  une  partie  est  tirée  de  LainoUc  ,  dt 
ô'me/ie,  de  Mauriceau ,  etc.  Celles  qui  sont  propres  à 
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l'auteur,  et  qui  sont  encore  assez  nombreuses,  ne  man¬ 
quent  pas  d’inlérét,  sur-tout  par  les  rapprochemens  qu’il 
«ri  fait-avec  les  cas  observés  par  les  accoucheurs  célèbres 
dont  il  vient  d’élre  parlé.  Cette  brochure  est  loin,  sans 
doute  ,  d’avoir  le  mérite  de  plusieurs  excellons  ouvragés 
que  nous  possédons  sur  les  accouchemens  ;  mais  les  faits 
nouveaux  qu’elle  renferme  ,  et  les  remarques  quelquefois 
neuves  do  l’auteur,  qui  paraît  avoir  une  pratique  assez 
étendue  et  d’une  date  déjà  un  peu  ancienne,  lui  dorment 
cependant  une  valeué  très-réelle,  malgré  la  négligence  du 
Style,  qui  s’y  fait  trop  souvent  apercevoir. 


ESSAI 

SUR  LA  NAVIGATION  SOUS— MARINE^ 

Par  M.  Castéra,  membre  des  Sociétés  d’ Encourage- 
1  ment  et  d' Agriculture  de  la  ville  de  la  Rochelle. 

Paris,  1810.  Brochure  in-8.°  A  Paris,  chez  Al lut  , 
imprimeur-libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.»  6. 
Prix,  1  fr,  75  cent. ,  et  a  fr.  franc  de  port  (1). 

L’AVJDITÉ  des  richesses,  l’amour  des  découvertes, 
et  une  infinité  d’autres  motifs,  ont  donné  lieu  depuis 
long-temps  à  diverses  tentatives  dont  le  but  était  de  navi¬ 
guer  sous  l’eau,  et  de  s’y  diriger  comme  on  le  fait  à  sa 
surface.  Plusieurs  savans  ou  artistes  ont  inventé  pour  cet 
objet  différens  moyens  plus  ou  moins  ingénieux;  et  ce¬ 
pendant  ,  malgré  quelques  succès  obtenus  par  Fulton  , 
nous  n’avons  encore  aucun  bâtiment  de  navigation  sous-, 
marine. 


(1)  Extrait  fait  par  M.  D.  Villeneuve,  D-M. 
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Voici  en  abrégé'les  moyens  que  M.  Castéra  propose 
dans  la  brochure  que  nous  annonçons. 

Il  donne  le  nom  de  nautilus-  à  une  espèce  de  bâtiment 
qui  se  composera  en  quelque  sorte  de  deux  dessous  de 
navires  renversés  l’un  sur  l’autre;  deux  quilles  assure¬ 
ront  le  sillage;  un  lest  lacé  sur  les  côtés  de  la  quille- 
inférieure  ,  pourra,  à  l’aide  de  crochets,  être  abandonné 
à  volonté.  Des  tuyaux  flexibles  et  terminés  par  du  liège  , 
pour  maintenir  une  de  leurs  extrémités  à  la  surface  de 
l’èau,  fourniront  les  moyens  de  renouveler  l’air.  Des  verres 
-convexes  et  épais  seront  placés  à  la  partie  supérieure  de 
ce  navire,  pour  y  laisser  pénétrer  la  lumière.  Des  rnan- 
•  ches  en  cuir  disposées  convenablement  serviront  pour  agir 
au  dehors.  Le  bâtiment  marchera  à  l’aide  d’avirons  tôur- 
•nans  dans  des  étuis 'de  cuivre.  Il  y  aura  deux  gouvernails, 
l’un  perpendiculaire,  l’autre  transversal.  La  dimensiou 
du  bâtiment  et  la  force  des  pièces  de  construction  ,  seront 
relatives  à  l’usage  que  l’on  fera  de  cette  invention,  et  à 
la  profondeur  à  laquelle  on  se  proposera  d’atteindre. 

Nops  -ne  ferons  aucune  objection,  relati  vement  à  cette 
invention ,  qui  cependant  nous  en  a  paru  très-suscep¬ 
tible  ;  nous  nous  permettrons  seulement  d’ajout, er  quel¬ 
ques  réflexions  touchant  la  respiration. des  individus  que 
nous  supposerons,  naviguer  dans  le  nautilus  de.M.  Ças- 
téra. 

Supposons,,  par  exemple,  un  de  ces  bâtiment,  dont  la 
•capacité  serait,  telle  que  dente,  hommes  pour.raient  y.  na¬ 
viguer  ;  et  qu’indépendamment  de  leur  volume  etdecelni 
des  divers,  objets  nécessaires,  à  l’embarcation ,  il  resterait 
encore  un  espace  de  trois  piètres  cubes  occupé  par  de, l’air 
atmosphérique. Pour;  la,  facilité  du  calcul,  nous  exprime¬ 
rons  cette  quantité. en  çeptiinètres  cubes,  dont  nous,  trou¬ 
vons  le  nombre  de  3oooooq.  Evaluant  ensuite,  la,  partie 
respirable,  qui,  d’après  les  expériences  les  plus  récentes 
est  environ  du  cinquième  de  la  masse  de  l’air,  nous 
trouvons  qu’elle  se  réduit  à  6000000  centimètres  cubes. 
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Voyons  maintenant  quelle  quantité  de  cct  ajf  vital  ou 
pxi gène' sera  employée  par  la  respiration,  dans  un  temps 
déterminév  . 

Dans  chaque  inspiration  ,  un  homme  d’une  taille  orr 
dinaire  introduit  dans  ses  poumons  environ  660  centi¬ 
mètres  cubes  d'air.  Sur  cette  quantité  d’air,  26  centimè¬ 
tres  d’oxigène,  ou  à-peu-près,  sont  consumés  par  L’acte 
même  de  la  respiration.  Or  ,  en  admettant  qu’il  se  fait*  1 
20  inspirations  par  minute,  il  y  aura  620  centimètres 
cubes  d’oxigènes  employés  dans  cet  espace  de  temps,  et 
par  heure  3i2ôo.  Ainsi,  les  deux  hommes  enfermés  dans 
le  naulilus ,  consumeront  dans  une  heure  plus  du  cin¬ 
quième  de  la  quantité  d’oxigène  contenue  dans  l’air  dont 
ils  seront  environnés;  Ce  déficit  sera  en  partie  compensé 
par  le  gaz,  acide  carbonique  formé  dans  les  poumons,  et 
dont  la  proportion,  comparée  à  celle  de  l’oxigène  absorbé, 
est  environ  ::  17  :  20.  Cette  diminution  (1)  dans  la  quan¬ 
tité  des  gaz ,  en  déterminera  néceiüurément  la  raré¬ 
faction  ;  ce  qui  sera  encore  une  circonstance  à  consi-*1 
dérer. 

La  lumière  qii*il  sera  nécessaire  d’entretenir  dans  l’in¬ 
térieur  du  naulilui , deviendra  aussi  utie  source  d’altéra¬ 
tion  de  l’air;,  et  la  cause  d’une  grande  raréfaction  ,  caron 
sait  que  ,  dans  le  phénomène  de  la  combustion,  i’oxigèné 


(1)  Des  expériences  récentes  faites  par  MM.  Allen  et 
Pepys  {*),  infirment  ce  que  j’avance  d’après  l'autorité 
des  chimistes  et  des  physiologistes  les  plus  distingués. 
Mais  comme  d’autres  expériences  aussi  nouvelles ,  et  dues 
à  M.  Bertholet  (**)  ,  viennent  encore  à  l’appui  du  fait 
admis  jusqu’à  ce  jour  ,  je  crois  devoir  embrasser  l’opi¬ 
nion  la  plus  généralement  reçue. 

(*)  Yi<L  Bib.  Britannique  ,  février  1809. 

(**)  — .  Mémoires  de  la  Société  d’Arcucil ,  année  1809. 
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est  véritablement  absorbé,  et  cela  dans  des  quantités  re¬ 
latives  au  volume  et  à  la  nature  du  corps  en  ignition. 

D’après  cet  exposé,  on  conçoit  que  l’air  renfermé 
dans  cette  espèce  de  bâtiment,  éprouvant  une  altération 
qui  irait  toujours  en  augmentant,  la  respiration  y  de¬ 
viendrait  pénible,  plus  accélérée,  et  il  est  probable  que 
les  hommes  qui' seraient  soumis  à  l’expérience,  ne  pour¬ 
raient  pas  rester  plus  d’une  heure  sans  recevoir  de  nou¬ 
vel  air.  Car  le  calcul  vient  de  nous  démontrer  que  dans 
cet  espace  de  temps  ,  plus  d’un  cinquième  de  l’oxigène  doit 
être  absorbé,  et  encore  n’avons-nous  point  calculé  le  dé¬ 
ficit  qui  pouvait  être  occasionné  par  la  combustion  des 
substances  destinées  à  produire  de  la  lumière.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin,  en  disant  un  mot  de  là  cloche  du  plon¬ 
geur,  que  l’expérience  semble  d’accord  avec  nos  suppo¬ 
sitions. 

Comme  l'altération  de  l’air  sera  toujours  une  des  cau¬ 
ses  qui  apportera  beaucoup  d’obstacles  aux  succès  de  ce 
•genre  d’invention,  ne  pourrait-on  pas  prévenir  en  grande 
partie  cet  inconvénient,  en  restituant  à  l’air  une  quan¬ 
tité  èonvenable  d’oxigène  ?  Ce  gaz,  préparé  par  les 
moyens  que  la  chimie  nous  enseigne,  serait  comprimé  et 
^maintenu  dans  un  appareil  convenable ,  d’où  on  le  laisser 
rait  échapper  à  volonté,  tandis  que  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  produit  par  la  respiration  ,  serait  absorbé  par  de 
l’eau  de  chaux  mise  en  mouvement. 

On  trouve  dans  l’ancienne  Encyclopédie,  un  passage 
assez  remarquable,  et  qui  mérite  une  certaine  attention , 
tant  par  rapport  à  la  capacité  du  bâtiment  dont  il  est 
fait  mention,  qu’à  cause  du  fait  singulier  rapporté  par 
Jboyle ,  qui  malheureusement  ne  donne  aucun  des  détails 
que  l’on  eût  pu  désirer.  «  Sous  Jacques  I.cr ,  est-il  dit, 
«  on  construisit  un  de  ces  vaisseaux,  qui  contenait 
»  douze  rameurs  sans  les  passagers;  l’essai  en' fut  fait 
»  dans  la  Tamise.  Doyle  rapporte  qu’un  physicien  avait 
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»  composé  une  liqueur  quj.rendait  à  Pair  sa‘  parljevi*- 
»  taie;  mais  le  secret  n’cn  a.point  été  donné.  » 

Le  calcul  que  nous  avons  fait. peut  être  applicable  en,/ 
partie  aux  phénomènes  qui.se  passent  dans  la.  cloche  du 
plongeur.  On  donne  ordinairement  à  ces  sortes  de  cloch' s,, 
qui  sont  construites  embois,  cinq, à  six  pieds  de  haut  sur 
trois  à  quatre  pieds  de  diamètre.  Ainsi-,  en  déduisant  de 
cette  capacité  le  volume  de  l’homme  qui  s’y  trouve  placé.,1, 
il  restera  encore  un  espace  d’environ  un  mètre-et  demi 
occupé  par  de  l’air;  ce  qui  peut  servir,  comme  l’a 
prouvé  J’, expérience,  à  entretenir,  la  respiration  pendant 
une  heure. 

Mais  sous  cette  cloche,  l’àir  se  trouvant  comprimé  en. 
raison  de  la  profondeur  à  laquelle  elle  arrive,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  plongeur  respire  un  air  coudensé,  ce  qui 
doit  modifier  la  respiration,  et  sur-tout  la  rendre  beau¬ 
coup  moins  fréquente.  Les  sensations  de  l’ouïe  et  de  la 
vue  doivent  aussi  éprouver  des  modifications;  la  première 
sur-tout  s’opère  avec  un  grand  degré  d’intensité.*  On  dit 
même  qu’il  arrive  quelquefois  des  saiguemens  d’oreilles. 

De  tous  les  moyens  de  pénétrer  dans  là,  profondeur  des. 
eaux,  celui  qui  constitua  l’art  du  plongeur  n’est  pas'le 
moins  important  à  considérer  de  la  part  du  physiologiste. 
C’est  aussi  ce  qui  nous  engage  à  terminer  cet  articjè  par 
ün  court  exposé  sur  la  manière  de  plonger;  ce  qui  for¬ 
mera  une  sorte  de  rapprochement  entre  les  différeos 
moyens  de  pénétrer  sous  l’eau  ,  d’une  part ,  et  de  l’autre , 
entre  les  divers  phénomènes  qui  s’y  passent  relativement 
à  la  respiration. 

Les  plongeurs,  ceux  par  exempte  qui  s’occupent  de  la 
recherche  des  huîtres  perlières,  descendent  à  une  profon¬ 
deur  de  huit,  dix  ou  douze  brasses. (  48 , 60  ou  72  pieds  ) , 
et  cela  à  l’aide  d’une  pierre-  qu’ils  attachent  à  un  de 
leurs  gros  orteils;  ils  ont  soin  de  se  garnir  de  coton,  la 
ne&  et  les  oreilles,  afin  d’empêcher  l’eau  d’y  pénétrer. 
Immédiatement  avant  de  plonger,,  ils  mettent  dans  leur; 
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bouche  une  éponge  imbibée  d’huile  de  palmier,  et  en  la 
comprimant  avec  la  langue,  il  s’en  dégage  des  bulles 
d’air  qui  servent  pendant  quelques  inslans  à  entretenir  la 
respiration.  Lorsque  le  besoin  de  respirer  devient  trop 
■  impérieux  ,  le  plongeur  en  donne  le  signal,  et  on  le  relire 
le  plus  promptement  possible,  à  l’aide  d’une  corde  fixée 
’uu'our  de  son  corps.  Cet  exercice  se  répète  une  douzaine 
de  fois  dans  l’espace  d’une  demi-journée. 

Ce  sont  ordinairement  des  nègres  au-dessous  de  l’âge 
de  24  ans  qui  se  livrent  à  celte  profession,  et  ils  11e 
peuvent,  guère  l’exercer  que  pendant  quatre  ou  cinq  ans. 
Il  .faut  qu’ils  mangent  habituellement  peu,  et  cela  sans 
doute  pour  leur  permettre  de  plus  grandes  inspirations, 
•dont  on  sent  toute  la  nécessité.  Lorsqu’ils  sont  habitués 
à  ce  genre  d’exercice,  ils  peuvent  plonger  pendant  deux 
•minutes  ;  mais  dans  le  ças  contraire,  ils  ne  restent  sous 
l’eau  environ  qu’une  demi-minute.  Le  froid  qui  existe  à 
une  certaine  profondeur  les  incommode  beaucoup,  et  ils 
sont  sujets  à  des  crachemens  de  sang.  On  dit  que  lorsque 
l’eau  est  claire  et  que  la  mer  est  tranquille,  l’on  voit  assez 
distinctement  ce  qui' se  passe  à  sa  surface,  même  d’une 
profondeur  de  dix  à  douze  brasses. 

J’ai  dit  précédemment  que  je  ne  songeais  à  faire  au¬ 
cune  objection  à  M.  Castéra.  L’objet  de  ce  Journal  et 
mon  peu  de  connaissance  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
piarine,  m’ont  imposé  cette  réserve.  Je  laisse  donc  aux 
marins  et  aux  physiciens  le  soin,  d’apprécier  le  projet 
qui  leur  est  annoncé». 
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—  Un  ouvrier  âgé  d’environ  trente-deux  ans  ,  d’une 
taille  au-dessus  de  la  moyenne  ,  et  digérant  habituelle— . 
ment  très-bien  ,  commença  en  1 79^  à  éprouver  des  dou¬ 
leurs  à  la  région  ombilicale  ,  un  ccrlain  temps  après  le 
repas  ,  ce  qui  eut  lieu  le  printemps  et  l’automne  seule¬ 
ment  pendant  plusieurs  années,  ensuite  du  printemps  à 
l’automne  sans  interruption,  et  enfin  dans  toutes  les  sai— . 
sons  indifféremment.  Pendant  les  deux  ou  trois  premières 
années,  la  maladie  ne  se  manifestait  que  par  les  douleurs 
dont  nous  venons  de  parler  •  mais  depuis,  une  tumeur  assez 
dure  s’est  montrée  un  peu'  au-dessus  du  nombril  :  elle 
était  très-sensible  au  toucher  cinq  à  six  ans  après,  efe 
paraissait  être  stationnaire.  Voici  quelle  était,  à  cette 
époque  ,  la  situation  du  malade. 

Une  heure  environ  après  le  déjeûner  il  ressentait  dans, 
la  région  du  nombril, une  douleur  analogue  aux  maux  de 
ventre  ordinaires  et  qui  se  prolongeait  jusqu’à  onze 
heures,  souvent  jusqu’à  midi  ,  heure  de  son  dîner.  "Vers 
les  deux  heures  et  demie  le  mal  se  faisait. sentir  de  nour 
v  eau  et  durait  jusqu’à  cinq  ou  six  heures  du  soir,  quel- 
quéfoisplus  tard.  Pendant  la  riait  le  malade  n’éprouvait,- 
ordinairement  aucune  incommodité ,  et  le  matin  il  se 
trouvait  parfaitement  bien. 

La  nature,  des  alimens  n’avait  aucune  influence  sur  ces. 
paroxysmes  ,  mais  l’introduction  ,  pendaut  leur  durée,  de 
quelque  substance  alimentaire  ou  médicamenteuse  peu.  .- 
active  ,  et  particuliérement  du  lait  chaud  ,  était  presque 
toujours  suivie  d’un  soulagement  marqué.  Le  malade  se 
soulageait  encore  assez  souvent  lorsqu’il  comprimait  sur> 
un  banc  ou  sur  un  lit  les  parties  voisines  du  nombril.  On 
crut,  en  conséquence,  que  l’application  d’un  bandage..- 
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compressif  "pourrait  lui  être  utile,  et  on  lui  en  fit  faire 
un  ;  mais  il  ne  remplit  pas  le  but  qu’on  se  proposait..  , 
Cet  homme  étant  venu  à  Genève  au  mois  d’avril  1802, 
s’adressa  à  I^î.  Maunoir  aîné  ,  chirurgien  d’une  grande 
réputation.  Celui-ci  ayant  pris  connaissance  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie ,  et  reconnu  l’existence  d’une  tumeur 
non  susceptible  de  réduction  ,  entre  l’épigastre  et  l’ombi- 
lie,  soupçonna  une  hernie  épiploïque  de  la  ligne  blanche, 
et  engagea  le  malade  à  subir  une  opération  qui,  dans  tous 
Ips  cas,  ne  pouvait  avoir  que  de  légers  inconvéniens  ,  et 
dont  il  espérait  quelque  succès.  Cette  opération  fut  faite 
le  8  du  tnéme  mois.  Après  avoir  fait  à  la  peau  qui  est  au- 
devant  de  la  ligne  blanche  une  incision  longitudinale  , 
M.  Maunoir  vit  distinctement  à  cette  région  deux  tu- 
m-  urs  pyriformts  ,  rouges  ,  asseï  fermes  ,  et  ayant  beau- 
C  up  d’analogie  avec  les  polypes  utérins  ,  dont  l’une  ,  quj 
était  supérieure  ,  avait  la  grosseur  d’une  fève  de  marais., 
et  l’autre  celle  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  Les  ouverturès 
par  lesquelles  ces  tumeurs  communiquaient  avec  les  par¬ 
ties  contenues  dans  l’abdomen  ,  étaient  extrêmement 
étroites.  M.  Maunoir  hésita  s’il  les  dilaterait  afin  d’ame¬ 
ner  au-dehors  les  organes  contigus  qui  pouvaient  partici¬ 
per  à  la  dégénération  que  les  tumeurs  présentaient  ;  mais 
n’ayant  rien  remarqué  qui  indiquât  une  lésion  située  plus 
profondément,  il  fit  l’excision  de  chacune  de  ces  tumeurs , 
et  laissa  rentrer  dans  le  bas-ventre  les  pédicules  qui  les 
supportaient.  «  Dès  cet  iustaut,  dit-il,  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  auraient  pu  faire  croire  à  l’existence  d’uue  tna- 
ladie  de  l’estomac,  disparurent  tout-à-fait  et  pour  tou¬ 
jours;  la  plaie  se  réunit  à-pen-près  par  première  inten¬ 
tion;  quelques  points  seulement  suppurèrent  pendant  une 
huitaine  de  jours.  » 

Il  est  à  remarquer  que  M.  Maunoir  n’a  point  trouvé 
de  sacs  herniaires  ,  quoiqu’il  eût  dû  s’en  rencontrer 
d’après  l’opinion  qu’il  s’était  formée  de  cette  maladie, 
Aussi  le  rédacteur  du  Bulletin  de  la  Société  Médicale 
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d’ Emulation  ,  dans  lequel  ce  fait  est  consigné  ,  croit-il 
que  ce  n’était  pas  une  hernie  épiploïque,  mais  la  sortie 
d’une  tumeur  graisseuse  a^ant  son  siège  à  la  surface  ex¬ 
térieure-  du  péritoine,  et  il  rapproche  cette  observation, 
de  celles  qui  oüt  été  publiées  par  M.  Tarira  dans  noire 
Journal  (  tome  XI  ,  page  127.  )  Mais  alors. on  ne  conçoit 
pas  quelle  influence  pouvaient  avoir  ces  tumeurs  sur  le 
travail  des  digestions. 

—  On  sait  que  beaucoup  de  maladies  chroniques  don¬ 
nent  à  la  physionomie  un  aspect  particulier  ,  et  d’après 
lequel  un  médecin  exercé  en  reconnaît  facilement  l’exis¬ 
tence.  M.  Dumas  a  porté  son  attention, sur  l’expression 
des  traits  dans  les  affections  nerveuses  ,  et  en  particulier 
dans  l’épilepsie.  Suivant  lui , ,  a  les  muscles  de  la  face 
»  mobiles  et  disposés  aux  mouvemens  convulsifs  ,  les 
»  sourcils  abaissés,  les  pauvières  rapprochées,  les  yeux 
«  saiilans,  fixes  ,  tendus  ,  luisans  ,  les  prunelles  dirigées 
»  en  sens  contraire  l’une  de  l’autre  ,  constituent  la  phy- 
j>  sionomie  des  épileptiques.  »  Il  a  aussi  remarqué  que 
dans  presque  toutes  les  épilepsies  constitutionnelles, 
c’est -à-dirè  dépendantes  d’nn  vice  d’organisation  ,  l’angle 
facial  est  au-dessous  de  8o°  ,  et  s’abaisse  quelquefois  jus¬ 
qu’à  71  ou  jo°.  Il  pense,  en  conséquence,  que  la  mesure 
de  cet  angle  peut  être  très-utile  pour  déterminer  si  l’épi¬ 
lepsie  est  essentielle  ou  symptomatique.  (  Bulletin  de 
la  Société  Philomatique.  )  , 

- L’Ecole  de  Pharmacie  ayant  été  consultée  par  le 

Ministre  de  la  Guerre  ,  relativement  àu  déchet  que  la 
pulvérisation  faisait  éprouver  à  diverses  substances  mé¬ 
dicamenteuses  ,  a  chargé  d’eux  de  ses  membres  de  faire 
à  ce  sujet  les  recherches  et  les  expériences  nécessaires. 
Voici  quels  en  ont  été  les  résultats  : 
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Substances  pulvérisées. 

Déchet 

Ipécacuanlia  .  . 

.  .  (ioo  parties.  )  ..  •  . 

.  i3 

Jalap  .  .  .  . 

.  ,  Idem . . . 

.  8 

Rhubarbe  .  . . 

.  6,2 

Scille  .... 

.  .  Id.  : . 

.  12,5 

Quinquina  .  . 

.  6,3 

Gomme  arabiqi 

10.  Id . 

.  6,5 

Scammonée  . 

.  5 

Cantharides  . 

.  .  Id.  .  .  ...... 

.  7,3 

Sel  ammoniac  , 

.  .Id . .  .  , 

•  a 

Crème  de  tartr 

e  .  Id.  ........ 

.  3 

Antimoine  .  . 

.  Id . .  . 

.  3 

Gomme  adragai 

aie.  Id,  ......  • 

.  6,4 

Canelle  .  .  . 

.  .  6,4 

(  Annales  de  Chimie.) 

—  II  y  a  déjà  p] 

usieurs  mois  que  M.  Pomme  nous  a 

fait  passer,  pour  ètr 

e  insérée  dans  notre  Journ 

al,  une  note 

intitulée  :  Anecdote  historique  sur  le  docteur  Brown. 

Pour  des  raisons  qu: 

'il  sera  facile  d’apprécier, 

nous  avons 

Cru  jusqu’ici  devoir 

la  tenir  secrète.  Mais  sollicités  vive- 

ment  par  l’auteur , 

nous  cédons  enfin,  par  considération 

pour  Son  grand  dge 

,  à  ses  instances  réitérées 

,  bien  per- 

suadés  qu’on  ne  sau 

irait  nous  accuser  de  prendre  part 

aux  attaques  dirigées  par  lui  contre  Barthez  et  M.  Hdllé , 

pour  lesquels  nous 

conserverons  toujours  li 

r  plus  haute 

estime. 

Nous  joignons 

à  cette  note  les  deux 

.lettres  que 

M.  Pomme  nous  a 

adressées. 

Première  Lettre . 

A  Arles ,  le  6  i 

mai  1810. 

Monsietjk 

a  Je  pense  trop  bien  de  votre  impartialité. 

pour  ne  pas- 

U,  espérer  que  vous 

aures  la  bouté  d’insérer 

■  dans  votre 
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»  Journal  la  pièce  ci-incluse  ;  je'  vous  aurai  la  plus 
»  grande  des  obligations.  Je^suis  avec  une  considération 
»  distinguée  votre  très-humble  serviteur  , 

»  Pomme,  médecin.  » 

Seconde  Lettre. 

A  Arles ,  le  17  septembre  1810. 

Monsieur  , 

»  Je  vous  Eii  adressé  la  note  historique  du  docleur 
»  Brown;  ne  la  voyant  pas  paraître  dans  vos  feuilles  , 
»  j’ai  imaginé  que  certains  personnages  qui  y  étaient 
»  désignés  en  avaient  empêché  la  publication.  Je  vous, 
»  permets  d’y  retrancher  tout  ce  que  vous  voudrez, 
»  moyennant  quoi  elle  ne  portera  sur  personne.  Outre 
»  M.  Conervasti ,  médecin  à  Turin,  il  y  a  encore  une 
»  réfutation  de  ce  système  infernal ,  faite  par  un  méde- 
»  cin  italien  np,inmp ,  Massori. ,  qui  l’attaque;  de  sorte 
9  qu,c  je  ne  suis  pas  le  seul.  Je  vous  prie  et  vous  supplie, 
»  mon  cher  collègue,  de  ne  pas  me  refuser  celte  grâce  ; 
»  vous  obligerez,  votre:  serviteur 

»>  Pomme  ;  médecin.  » 

Anecdote  historique  sur  le  docteur  Brown,  médecin 
écossais. 

Ce  fut  à  l’époque  de  la  traduction  anglaise  de  mon 
Traité  des  Affections  vaporeuses  des  deux  sexes,  'que 
parut  la  doctrine  médicale  du  docteur  Brown. 

Les  Anglais,  plus  intéressés  que  les  autres  nations  ,  à 
cause  de  leur  commerce  en  drogues,  que  le  Nouvea^i- 
Monde  leur  fournil ,  cherchèrent  dans  les  irois  royaumes 
de  la  Grande-Bretagne,  quelqu’un  qui  fût  en  état  de  fa-? 
briquer  un  système  qiii  fut,  Contradictoire  avec  ma  doc-* 
tvine.  Ils  trouvèrent  Je  docteur  Brown }  dans  lej^prisous 
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d’Edimbourg ,  où  il  était  détenu  depuis  plusieurs- an¬ 
nées  pour  dettes,  qui  se  chargea  de  cette  commission ,  et, 
comme  leur  projet  réussit  à  leur  gré,  les  médecins  lui 
élevèrent  une  statué  dans  le  lieu  de  leur  séance ,  avec  cet 
enthousiasme  que  dicte  la  passion.  Telle  est  l’histoire  du 
médecin  d’Edimbourg. 

Les  médecins  des  autres  nations  partagèrent  cet  en¬ 
thousiasme  par  le  même  motif,  puisque  l’ouvrage  de 
Rrqwn  a  été  traduit  en  plusieurs  langues  étrangères. 
La  rage  dont  ils  sont  possédés  pour  la  doctrine 
empestée  de  cet  auteur  stipendié,  est  si  fort  pronon¬ 
cée,  qu’ils  emploient  Ses  mêmes  expressions  avec  une 
affectation  marquée  :  pour  exprimer,  par  exemple,  la 
tension  et  le  relâchement,  ils  se  servent,  à  l’instar  de 
leur  oracle,  des  mots  barbares  sténique  et  asthénique. 
Ce  n’est  pas  tout,  les  médecins  français,  qui  sont  les 
fidèles  copistes  de  la  nation  anglaise,  font  reparaître  en 
ce  moment  l’ouvrage  de  Tissot  sur  les  maux  de  nerfs, 
a'uquel  ouvrage  j’ai  déjà  répondu  avec  vigueur,  en  rele¬ 
vant  toutes  les  contradictions  dont  il  fourmille,  et  que 
j’ai  appelé  cloaque  d’impureté  médicale.  A  la  vue  d’une 
telle  réimpression,  j’ai  été  forcé  de  conclure  qu’on  vou¬ 
lait  entretenir  l’erreur.  Que  penser,  en  effet,  de  la  nou¬ 
velle  édition  de  l’abbé  Rosier,  où  il  ne  s’agit  qne  d’agri¬ 
culture,  dans  laquelle  les  auteurs,  qui  sont  nombreux, 
parlent  de  moi  eri  me  donnant  le  ridicule  d’adopter  les 
deux  systèmes  de  tension  et  de  relâchement  tout  à-la- 
fois? 

Que  penserai-je  de  M.  Barthez  qui ,  dans  un  ouvrage 
étranger  aux  maux  de  nerfs  (De  la  Science  de  l'Homme ^ 
ne  se  dispense  pas  de  me  critiquer  en  publiant  sa  méthode 
perturbatrice  :  celle  qui  souffle  le  froid  et  le  chaud? 

Que  penserai-je  de  l’auteur  de  la  Gazette  de  Santé  , 
JUarie  de  SaiiU-Ursin ,  qui  a  refusé  d’annoncer  une 
troisème  édition  de  ma  réfutation  du  docteur  Brown ? 

Que  peù&erai-je  encore  d’un  autre  journaliste  qui  ^  en 
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rendant  compte  de  mon  Mémoiie  sur  l’abus  du  quin¬ 
quina,  me  compare  à  Gui-Patin ,  qui  décria  autrefois 
l’antimoine  ,  comme  si  j’avais  décrié  à  mon  tour  le  quin¬ 
quina  ;  tandis  que  je  blâme  uniquement  l’abus  que  l’on 
fait  de  ce  puissant  spécifique? 

Que  dirai-je,  enfin  ,  du  docteur  Hallé ,  qui  s’avise  de 
donner  une  nouvelle  édition  de  Tissot ,  en  huit  volumes, 
remplis  de  notes  qui  se  contredisent  entr’elles, sans  faire 
mention  de  moi ,  encore  moins  de  la  critique  que  j’ai  faite 
dans  mon  Traité  des  Affections  vaporeuses  des  deux 
sexes  sur  les  maladies  du  genre  nerveux,  page  121, 
sixième  édition  ? 

D’après  une  .conduite  si  extraordinaire,  il  n’est  que 
trop  évident  que  l’on  veut  absolument  entretenir  l’erreur 
au  préjudice  des  humains;  ce  qui  contraste  avec  une 
science  qui  n’a  pour  but  que  la  santé,  en  favorisant 
ceux  qui  sont  les  ennemis  dé  ma  doctrine. 

Il  y  a  toute  apparence  que  M.  Hallé  a  cru  sans  doulq 
que  j’étaismort.  Mes  détracteurs  ont  tant  d’intérêt  à  cette 
mort  qu’ils  ont  publiée  dans  les  journaux  et  ailleurs, 
que  cela  ne  me  surprend  pas  ;  mais  malheureusement 
pour  eux ,  j  e  suis  encore  en  vie,  sain  de  corps  et  d’esprit , 
à  l’âge  de  82  ans;  toujours  prêt  à  Repousser  les  attaques 
des  ennemis  de  ma  doctrine,  que  je  crois  bonne,  et  sans 
laquelle  on  commet  journellement  des  meurtres,  et  tou¬ 
jours  des  meurtres.  Exemple  en  soit  montré  â  cette  foule 
d’étrangers  de  tous  les  pays,  qui  arrivent  à  Arles  pour 
me  consulter,  et  qui  se  plaignent  dés  médecins  qui  les 
ont  traités  à  l’inverse  de  mes  principes;  ce  qui  a  aggravé 
leurs  maux. 
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Des  Erreurs  et  des  Préjugés  répandus  dans  la 
Société  ;  par  J .  B.  SalgueS  j  avec  celle  épigraphe  : 

Sent  adhibita  ratio  ccrnit  quid  optimum  sit  ; 

Ncglecta  j  multis  implicatur  erroribus. 

Cic.  ,  Tuscul. 

Un  volume  in-8.°  de  plus  de  55o  pages.  A  Paris ,  chez 
F.  Buisson ,  libraire,  rue  Gît-le-Cœur ,  N.°  xo.  Prix, 
6  fr.  broché  j  et  7  fr.  ’jS  cent. ,  franc  de  port ,  par  la 
poste. 

En  papier  vélin  ,  le  prix  est  double. 

Les  Préceptes  d’ Hippocrate,  traduction  nouvelle, 
parM.  P.  Bounder,  docteur  médecin  à  Dijon;  Paris  181O, 
in-4°  de  deux  feuilles  d’impression. 

A  la  seconde  page  se  trouve  la  note  suivante:  «M.  Boun- 
der,  qui  à  de  grandes  connaissances  médicales  joint 
Pamour  de  l’étude  ,  ,  s’est  spécialement  attaché,  dans  la 
traduction  de  ce  Traité,  à  rendre  le  texte  d’une  manière 
presque  littérale,  et  à  éclaircir  les  endroits  obscurs;  cette 
traduction  ayant  été  imprimée  par  fragmens,  à  la  suite 
de  différentes  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  on  a  réuni  ces  fragmens  :  on  en  a  tiré  seulement 
quelques  exemplaires  pour  les  professeurs  de  la. Faculté. 
Mais  comme  la  traduction  de  M.  Boundere si  accompagnée 
d’un  grand  nombre  de  notes  et  d’explications  aussi  savan¬ 
tes  que  curieuses,  il  est  à  desirer  que  l’auteur  veuille 
bien  publier  lui-méme  son  travail  entier.  » 

Mélanges  de  Médecine  et  de  Chirurgie ,  où  l’on  trouve 
de  nouveaux  moyens  pour  guérir  radicalement  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  même  celles  regardées  comme  incura- 
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blés,  avec  une  méthode  nouvelle  pour  arrêter  l’hémor¬ 
ragie  utérine  déterminée  par  l’inertie  de  l’utéruS,  ainsi 
que  la  gravure  et  description  d’un  tourniquet,  récem¬ 
ment  inventé  par  M.  A.  D.  Rouget;  B.  M.  P.,  ancien 
chirurgien  de  première  classe  des  hôpitaux  militaires 
membre  correspondant  de  l’Académie  Impériale  de  méde¬ 
cine  de  Vienne ,  de  celle  de  Madrid ,  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  pratique  de  Paris,  de  Bruxelles ,  de  Toulouse,  etc. 
membre  résidant  de  la  Société  Académique  des  Sciences 
de  Paris,  médecin  de  bienfaisance  du  cinquième  arron¬ 
dissement  ,  avec  cette  épigraphe  : 

Qui  pour  l’humanité  ne  sait  que  discourir, 

Doit  céder  à  celui  qui  parvient  à  guérir.  .  - 

Paris  181©,  in-8?  de  i33  pages;  se  trouve  à  Paris,  che* 
l’auteur,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sauveur,  n.°  20. 

Tableaux  historiques  de  la  vaccine  pratiquée  à  Lyon 
depuis  lé  i3  germinal  de  l’an  9,  jusqu’au  3l  décembre 
de  1809,  par  P.  Brion,  D.  M.  M. ,  ancien  professeur 
agrégé  au  Collège  des  Médecins  de  Lyon  ,  président  du 
jury  d’inslruction  de  l’Ecole  Impériale  Vétérinaire  de 
Lyon,  etc.,  et  F.  Pli.  Bellay ,  D.  M.,  ancien  ipédecin 
des -armées,  président  de  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon  ,  etc. ,  in-8°  de  64  pages ,  Lyon  1810. 

Observations  sur  la  constitution  médicale  de  l’an¬ 
née  1808,  à  Albi,  précédées  d’un  coup-d’œil  général  sur 
la  ville,  son  territoire;  sur  la  météorologie  du  climat; 
sur  ses  habitans ,  ses  établissemens ,  les  améliorations 
dont  ils  sont  snsceptibles  ,  avec  des  vues  d’hygienne  pu¬ 
blique,  d’instruction  et  de  police  médicales,  applicables 
sà  la  cité,  terminées  par  des  réflexions  sur  les  accouche- 
mens  et  les  avortemens,  et  par  l’examen  de  quelques  faits 
de  médecine  légale  qui  se  sont  offerts  devant- la  Cour  de  . 
justice  criminelle  du  département  du  Tarn ,  par  M.  Coû- 
tèle  docteur  en  médecine ,  et  chirurgien  médecin  de  re- 
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crulement  du  Tarn,  ancien  officier  de  santé  des  ar* 
niées ,  etc.  Albi ,  1809  ,  un  volume  in-8°  de  374  pages. 

Sous-presse 

Traité  de  Pharmacie  théorique  et  pratique,  conte¬ 
nant  les  élémens  des  l’histoire  naturelle  de  tous  les  médi- 
camens  ,  leurs  préparations  pharmaceutiques  et  chimi¬ 
ques,  classées  méthodiquement  suivant  les  connaissances 
de  la  chimie  moderne  qui  ont  rapport  à  cet  art  ;  avec  les 
propriétés,  les  doses  et  les  usages  ;  on  y  a  joint  la  compa¬ 
raison  des  nouveaux  poids  et  mesures  avec  les  anciens  ; 
par  J.  J.  V ircjr ,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  militaire 
de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés  Savantes.  Deux 
volumes  in-8.°  avec  figures.  A  Paris,  chez  Ré  mont , 
libraire,  rue  Pavée-Saint-André-des-Arcs  ,  N.°  11;  et 
chez  Ferra  aîné,  libraire,  rue  des  Grands-Augustins, 

N."  1». 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  ; 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Emperettr  5 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur  ^ 
tpus  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Çiç.  de  Alat.  Dcor. 


NOVEMBRE  1810. 


TOME  XX. 


A  PARIS, 

(  Mi&neret  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragon* 
|  F.  S.  G.,  N.»  20  •• 

Chez  (  Méquighon  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  de 
)  Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine, 

*  et  9 ,  vis-à-vis  là  rue  Hautefeuille. 
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JOURNAL 

DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. 

NOVEMBRE  1810. 

ESSAI  ET  OBSERVATIONS 

SUR  LA  NON-IDENTITÉ  DES  VIRUS  GONORRHOÏQUE 
ET  SYPHILITIQUE  ; 

Par  G.  G.  LafonT-GouZI  ,  ex-chirurgien  des  armées  , 
docteur  en  médecine,  l’un  des  médecins  de  l’hôpital 
militaire  de  Toulouse  ,  etc. 

Optima  rati  ea  quœ  magno  assensu  rçcepta  sunt ,  quorumque 
exempta  nobis  multa  sunt  nec  ad  rationem ,  sed  ad 
similitudinem  vivimus.  Se  nec. 

Une  Société  de  Médecine  ayant  proposé, 
l’an  dernier  ,  pour  sujet  de  ses  prix  ,  de  déter- 
miner  ,  s’il  y  a  identité  entre  le  virus  de  la 
gonorrhée  et  celui  de  la  syphilis  ,  je  ne  connus 
son  programme  que  trop  peu  de  jours  ayant 
l’époque  fixée  pour  la  clôture  du  concours. 
Mais  je  n’en  fus  pas  moins  tenté  de  m’essayer 
surcettè  matière  à  laquelle  j’avais  sopyent  ré¬ 
fléchi ,  et  dont  nous  avait  souvent  entrete¬ 
nus  ,  mes  compagnons  et  moi ,  M.  Percy , 
20.  22.. 
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chirurgien  inspecteur -général  des  armées, 
alors  notre  chef,  ou  plutôt  notre  père ,  à  celles 
de  la  Moselle  et  dq  Rhin.  Déjà  il  y  a  18  ans  , 
M.  Fercy  nous  annonçait  que  les  virus  en 
question  n’étaient  nullement  identiques  ;  il 
nous  rendait  assez  fréquemment  témoins  d’ex¬ 
périences  concluantes  à  cet  égard  5  et  l’on  se 
rappellera  qu’en  1784  il  lut  à  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie,  un  mémoire  très-détaillé  sur  les 
différences  essentielles  de  l’un  et  l’autre  de  ces 
virus,  démontrées  par  les  résultats  et  les  cir¬ 
constances  de  leur  contagion,  soit  naturelle  , 
soit  artificielle  (1),  Ce  professeur  passe  pour 
être  le  premier  qui  ait  inoculé  la  gonorrhée  et 
la  syphilis  ,  tant  pour  constater  que  ces  affec¬ 
tions  n’ont  point  une  source  commune,  que 
pour  les  rétablir ,  lorsqu’elles  sont  devenues 
chroniques  ,  dans  un  état  de  recrudescence 
qui  les  rende  accessibles  aux  remèdes  et  aux 
spécifiques.  Peut-être  en  ce  temps  là  ne  choi- 
,sit-il  pas  l’endroit  le  plus  propre  à  l’insertion 
du  virus  syphilitique  3  endroit  qu’il  a  reconnu 
depuis  être  le  gland  et  la  membrane  intérieure 
du  prépuce.  Mais  il  ne  se  trompa  point  sur 
l’espèce  de  pus  dont  il  fallait  sc  servir,  et  il 
reconnut  que  celui  dq  chancre  était  seul  capa¬ 
ble  de  déterminer  l’infection  syphilitique  3  tau¬ 
dis  que  celui  de  la  blénorrhagie  ne  donnait 
jamais  que  cette  maladie  pour  la  production 
•de  laquelle  il  fallait  le  déposer  sur  la  muqueuse 
de  i’-urètre  3  théâtre  exclusif  de  son  développe¬ 
ment  et  de  son  action. 


(-j)-On  trouve  ce  mémoire  imprimé  presque  textuelle¬ 
ment  ii  la  fin  du  deuxième  volume  des  Essais  physiolo¬ 
giques  de  Favr». 
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Four  mettre  quelque  méthode  dans  là  solu¬ 
tion  de  la  question  proposée ,  je  partagerai  ce 
mémoire  en  quatre  chapitres.  Dans  le  premier- 
j’examinerai  si  la  vérole  et  la  gonorrhée-  viru¬ 
lente  sont  inséparables  l?une  de  l’autre  dans  les 
pays  où  elles  se  montrent.  J’exposerai  dans  le 
second  les  caractères  spécifiques  de  l’une  et- 
l’autre-  maladies.  Le  troisième  chapitre  sera 
consacré  à  établir  la  différence  qui  se  trouvé 
dans  là  nature  dé  ces  deux  maladies,  d’après 
là  différence  qu’on  est  obligé  de  mettre  dans- 
leurs  traiteinens.  Je  prouverai  enfin  ,  dans  le 
quatrième  ,  que  le  virus  de  la  gonorrhée  et 
célui  de  la  syphilis  ne  s’engendrent  pas  réci¬ 
proquement. 

Chapitre  Ï.er-—La  vérole  et  la*  gonorrhée- 

virulente  se  montrent-  elles  inséparables  - 

lorsqu’elles  s’introduisent  dans  un  pays  ? 

Tous  des  contagium virulens  et  miasmatiques 
ont  chacun  une  nature  et  des  propriétés  cons¬ 
tantes  d’où  résultent  des  maladies  identiques... 
Elles  ne  varient  que  par  leur  forme  et  leur  vio¬ 
lence  ;  l’état  du  corps  humain,  l’influence  du 
climat,  le  régime  de  vie  ,  les  moeurs  ,  etc., 
étant  capables  de  modifier  leurs,  effets  sans r 
néanmoins  altérer  leur  action  intrinsèque  et 
fondamentale.  Aussi  chaque  contagium  pro¬ 
duit-il  une  maladie  dont  les  caractères  sont 
fixes  et  dont  les  symptômes  sont  toujours  à- 
peu-près  les  mêmes.  Le  petit  nombre  de  cas. 
obscurs  et  embarrassans  qu’on  peut  rencontrer 
ne  sauraient  infirmer  ces  vérités.  Il  n’est  aucune 
loi  dé  la  nature,,  aucune  règle  établie  par- 
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rfib.mme  qui  ne  souffre  des  exceptions  ,  dit 

moins  quant  aux  apparences. 

Dans  tous  les  temps  la  peste,,  les  fièvres  ady- 
namiques  contagieuses,  la  petite  -  vérole ,  la 
rougeole ,  la  scarlatine  ,  etc. ,  ont  eu  ,  comme 
la  vérole  et  la  gonorrhée  virulente,  des  attri¬ 
buts  distinctifs,  des  caractères  propres  et  bien 
déterminés  ,  un  appareil  de  symptômes. parti¬ 
culier  et  à-peu-près  le  même  chez  tous  les. ma¬ 
lades.  Cette  uniiormité  dans  l’action  de  chaque 
conta gium  explique  pourquoi  les  descriptions 
exactes  qu’on  en  a  faites  à  différentes  époques 
et  dans  différentes  contrées  présentent  une  con¬ 
formité  qui  frappe  les  yeux  les  moins  exercés 
et  les  moins  pénétrans ,  quoique  d’ailleurs  la 
violence  et  le  danger  des  maladies  qu’ils  pro¬ 
duisent  ne  soient  pas,,  dans  tous  les  cas,  les 
mêmes.  Or,  il  est  certain  que  par-tout  où  .la 
vérole  s’établit ,  elle  se  montre  seule  et  sans 
être  accompagnée  de  la  gonorrhée.  Avant  le 
milieu  du  seizième  siècle,  cette  dernière  ne 
faisait  point  partie  des  symptômes  du  virus 
syphilitique.  Les  médecins  qui ,  dans  les  cin¬ 
quante  années  précédentes  ,  donnèrent  la  des¬ 
cription  de  la  vérole  jusqu’à  faire  mention  de 
ses  plus  légers  symptômes  ,  n’ont  point  parlé 
de  la  gonorrhée.  Cependant  les  affections  véné¬ 
riennes  étaient  plus  violentes  et  plus  fàcile.- 
ment  contagieuses  que  de  nos  jours.  Si  donc 
leur  virus  avait  la  propriété  d’engendrer  la 
chaude-pisse,  il  aurait  produit  cet  effet,  et 
plus  (facilement  et  plus  fréquemment  encore 
que  de  nps  jours.  On  n’aurait  pu  ignorer  pen¬ 
dant  un  si  long  espace  de  temps ,  où  d’ailleurs 
l’attention  des  médecins  était  fortement  dirigée- 
verscé  fléau,  que  ce, ttê dernière  maladie ,  siccm- 
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mirne  en  comparaison  de  l’autre ,  était  un  in¬ 
dividu  de  la  même  famille. 

Dans  différentes  parties  de  l’Ecosse ,  où  les  , 
sujets  en  proie  à  la  vérole  n’ont  aucune  com¬ 
munication  avec  ceux  qui  ont  la  gonorrhée 
virulente,  et  où  la  première  conserve  de  géné¬ 
ration  en  génération  ses  caractères  et  ses  symp¬ 
tômes  primitifs ,  le  virus  syphilitique  ne  cause 
jamais  la  chaude-pisse.  Dans  le  Canada  ,  où  la, 
vérole  s’est  répandue  plus  tard,  la  gonorrhée 
est  pareillement  inconnue,  Jit Hercules  \  hoT 
mini  plurima  ex  homine  sunt  mata  !  (Plin. 
Hist.  nat.  lib. ,  ho  mini  natura.)  Les  Insulaires 
de  la  mer  du  Sud  ,  empoisonnés  par  d!avides.( 
navigateurs,  éprouvèrent  long-temps  tous  les 
maux  que  ce  virus  produit  sans  être  .attaqués, 
de  la  gonorrhée;  affection  à  laquelle  ils  devin¬ 
rent  sujets  lorsqu’une  nouvelle  expédition 
aborda  dans  ces  parages.  Ajoutons  encore  à 
cela  que  les  Chinois  ne  font  point  mention  de 
cette  dernière  maladie  dans  la  description, 
qu’ils  ont  faite  des  effets,  de  l’autre  virus.. 

Si  le  virus  vérolique  était  cause  de  la  gonor¬ 
rhée  dans  tous  les  pays  et  à  toutes  les  époques  y, 
celle-ci  aurait  accompagné  la  vérole,  et  ces 
deux  affections,  au  lieu  de  se  montrer  distinctes 
et  séparées  l’une  de  l’autre,  auraient  été  insé¬ 
parables.  Tous  les.  contagium  agissent  ainsi. 
Doués  de  propriétés  particulières  inhérentes  à 
leur  nature  ,  ils  produisent  dans  le  corps  une 
série  de  changemens  à-peu-près  constans  et 
fixes  ,  et  selon  l’espèce  d’influence  qu’ils  peu¬ 
vent  exercer,  ou  selon  l'action  qu'ils  sont  ca¬ 
pables,  de  produire;  ils  agissent  dans  tous  les 
cas  sur  tout  le  système  ,  ou  seulement  sur  un 
organe  déterminé.  Ainsi  on  ne  les  yoit  jamais. 
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se  borner  à  attaquer  uti  organe  et  respecter  lè'é. 
autres  ,  s'ils  ont  la  capacité  d’ihfeÈter  lè  sys¬ 
tème  entier.  De  même  aussi  le  contagium 
dont  l'action  est  locale ,  n- altéré  jamais  le 
bien-être  de N  l'organisme  $  si  ce  h' est  par  l'in¬ 
fluence  consensuelle  et  Ijyntphatiqu  e  que  la. 
partie  affectée  peut  exercer  (1).  Lè  vif  us  vé- 
rolique  est  de  la  première  espèce,  c’est-à-dirèdé 
ceux  qui  infectent  le  système  général.  Aussi 
veria-t'On  toujours,  Si  l’ori  observe  attentive¬ 
ment  les  effets  ,  ou  que  son  action  est  nulle ,  ou 
qu’elle  se  propage  dans  toute  la  machiné,  à 
moins  qu’on  ne  s’oppose  à  ses  ravages.  Le  virus, 
gonorrlioïque  est  dé  l’espèce  des  locaux. 

Chapitre  II.  —  Quels  sont  les  caractères  spé¬ 
cifiques  et  les  symptômes  de  la  vérole  et  dé 
la  gonorrhée  ?. 

Dans  les  différentes  branches  du  savoir  hu¬ 
main  ,  et  particulièrement  dans  la  médecine  , 
on  constate  l’identité  par  le  plus  ou  moins 
grand  nombre  des  caractères,  des  attribuas , 
des  propriétés  semblables.  C’est  par  soit  intelli¬ 
gence,  son  savoir,  son  industrie,  son  discerne¬ 
ment,  et  à  l’aide  de  la  comparaison  des  objets 
qui  se  rapprochent  l’un  l’autre,  que  l'homme 
parvient  a  la  connaissance  des  causes  et  de  la. 


(i)  Je  ne  puis  donner  aux  idées  que  j’ex]i6se  ici  s;ur  la 
contagion,  en  général,  tous  les  dévelôppemcns  dont  elles 
sont  susceptibles.  Je  n’en  ai  ni  le  temps,  ni  la  volonté.. 
Il  est  h  craindre  que  les  médecins  qüi  n’ont  point  appro¬ 
fondi  comme  moi  ce  beau  sujet ,  ne  nie  fassent  dé  mau¬ 
vaises  difficultés  et  de  frivoles,  objections,. 
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nature  dés  choses  qui  l’intéressent.  Faisons; 
l’application  de  ces  principes  et  de  ces  vues  au 
sujet  qui  nous  occupe. 

Il  est  généralement  reconnu  que  le  virus  sy¬ 
philitique  infecte  le  système.  La  maladie  qu’il, 
produit  est  caractérisée  par  chancres,  bubons  , 
excroissances,  rhagades ,  ulcères  à  la  gorge  , 
au  nez,  à  la  bouche  et  dans  d’autres  parties; 
pu'stüles,  dartres,  douleurs  ostéocopes  et  au¬ 
tres  ,  nodufc  et  autres  tumeurs  des  os  ,  du  pé¬ 
rioste  et  des  parties  ligamenteuses.  11  détruit 
constamment  et  de  plus  en  plus  la  santé  ,  atta¬ 
que  l’organisation  du  corps,  et  finit,  si  l’on 
ne  s’oppose  à  ses  effets ,  par  éteindre  la  vie.  Il 
n’arrive  jamais  qu’il  cesse  d’exercer  ses  rava¬ 
ges  ,  et  que  les  maladies  qu’il  fait  naître  guéris¬ 
sent  sans  les  secours  de  l’art. 

La  gonorrhée  virulente,  au  contraire  ,  a  son 
siège  dans  l’urètre  et  le  vagin  ,  et  l’infection 
toujours  bornée  dans  cette  partie  ne  se  pro¬ 
page  jamais  dans  le  système.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  un  écoulement  d’humeur  plus  ou 
moins  épaisse,  jaune  -  verdâtre  ,  sanglante; 
erjvies  fréquentes  d’uriner  ,  douleur  vive  et 
cuisson  brûlante  pendant  l’expulsion  des  uri- 
nçs,  rougeur  et  sensibilité  à  l’extrémité  de 
l’urètre,  gonflement  du  gland  et  de  la  verge, 
érections  douloureuses ,  etc.  Quelquefois  le 
mal  se  propage  tout  le  long  de  l’urètre,  et 
jusqu’à  la  glande  prostate  et  à  la  vessie  ;  acci¬ 
dent  qui  répand  consensuellement  l’affection 
clans  tout  le  reste  de  l’appareil  uropoetique. 
Ajoutons  l’affection  des  cordons  spermatiques 
et  de  l’épipidyme  ,  le  gonflement  et  l’inflamma¬ 
tion  des  testicules,  et  ènfin  l’ophthâlrnie ,  et 
nous  aurons  le  tableau  des  effets  et  des  symp.- 
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tomes  de  la  gonorrhée.  Il  est  inutile  que  je 
fasse  l’exposition  des  attires  symptômes  que  la 
sympathie  lait  naître. 

Cette  maladie  n’altère  jamais  la  constitution 
et  la  santé,  si  ce  n’est  consensuellement  et  par 
sympathie,  comme  il  arrive  dans  les  inflamma¬ 
tions.  et  les  affections  locales  des  organes  très- 
sensibles.  Tous  les  désordres  qu’elle  traîne  à 
sa  suite  sont  locaux.  Enfin  elle  s’éteint  d’elle- 
même  et  par  sa  propre  nature  ,  comme  je  l’ex¬ 
pliquerai  plus  bas. 

Je  ne  déciderai  pas  si  le  virus  qui.  la  cause  a 
la  propriété  d’attaquer  la  vaste  membrane  mu¬ 
queuse  dans  ses  différens  départemens.  La  por¬ 
tion  pulmonaire  m’a  paru  à  l’abri  de  ses  attein¬ 
tes.  Mais  j’ai  vu  un  écoulement  par  le  nez  suc¬ 
céder  à  une  gonorrhée  supprimée  imprudem¬ 
ment  Je  chargeai  un'  élève  d’inoculer  de  la 
matière  nasale  dans  l’urètre  d’un  sujet  sain(i)i. 
L’inoculation  ne  réussit  point.  J’ignore  si  elle 
fut  convenablement  pratiquée,  et  par  consé¬ 
quent  si  l’humeur  en  question  était  réellement 
virulente.  Je  penche  à  croire  que  le  virus  atta¬ 
que  spécifiquement  l’urètre ,  quoique  d’ailleurs 
l’inflammation  qu’il  produit  se  propage  dans 
bien  des  cas  dans  tout  l’appareil  uropoetique. 
Dernièrement  j’ai  soigné  et  guéri  un  jeune 
homme  dont  la  vessie,  les  uretères. et  les  reins 
étaient  vivement  affectés.  En  proie  aux  plus 
cruelles  souffrances  ,  il  était  dans  le  désespoir.. 
Ce  que  je  dirai  plus  bas  me  dispense  d’ajouter 


(i)  Celte  méthode  appartient  à.M.  Percy ,  à, ce  que  je 
cro'is;  au  moins  elle  lui  était  déjà  familière  il  y  a  près 
de  vingt-cinq  ans,  et  je  l’ai  vu  souvent  l'employer  avee 
succès» 
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que  je  l’ai  guéri  parfaitement  sans  lui  donner 
1111  atôme  de  mercure. 

D’après,  ce  qui  précède  il  est  évident  que  les 
caractères,  les  attributs  et  les  propriétés  de  la 
vérole  et  de  la  chaude-pisse  sont  essentielle¬ 
ment  différens.  Et  comment,  en  effet,  suppo¬ 
ser  que  le  même  virus  produit  l’une  et  l’autre? 
S’il  est  généralement  avoué  que  dans  la  plupart 
des  cas  ,  les  choses  se  passent  de  la  manière 
que  je  viens  d’exposer,  les  exemples  rares 
qu’on  peut  alléguer  où  la  vérole  vient,  dit-on  , 
à  Ja  suitç  de  la  gonorrhée ,  peuvent-ils  infir¬ 
mer  la  vérité  qui  résulte  du  plus  grand'  nombre 
des  faits  ?  Ceux  sur  lesquels  je  me  fonde  sont 
communs  ,  certains  et  sans  obscurité  :  ils  se 
reproduisent  tous  les  jours  et  dans  tous  les 
pays  sous  les  yeux  des  hommes  de  l’art.  Quant 
à  ceux  qu’on  pourrait  m’opposer, ,  je  me  borne 
pour  le  moment  à  observer  qu’ils  sont  rares  , 
enveloppés  d’obscurité  ,  et  par  conséquent  peu 
concluans.  Qr,  qui  ne  voit  que  leur  rareté 
seule  doit  nécessairement  inspirer  de  là  défiance 
sur  leur  certitude,*  car  la  transformation  appa¬ 
rente  du  virus  gon or rhoïque,  par  exemple,  en 
celui  de  la  vérole ,  dans  un  cas  sur  cent,  est  un 
de  ces  faits  qu’on  doit  avoir  d’autant  plus  de 
peine  à  admettre,  qu’il  est  en  opposition  avec 
l’observation  journalière  et  avec  la  connais¬ 
sance  que  nous  avons  de  l’action  constante  des 
matières  contagieuses.  Avec  cette  seule  lumière 
et  sans  aller  plus  loin  ,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  penser  que  dans  les  prétendues  exceptions  il 
se  passe  des  choses  dont  l’ignorance  entraîne 
dans  l’erreur.  En  effet  ,  si  un  de  ces  virus  était 
capable  d’engendrer  l’autre ,  où  ,  en  d’autres 
termes ,  si  le  même  virus  pouvait  faire  naître 


3:4'8'  Médecine. 

ces  deux  affections ,  on  en  verrait  nécessaire¬ 
ment  beaucoup  d’exemples  ,  parce  que  lés- 
mêmes  circonstances  favorisent  le  développe¬ 
ment  de  la  vérole  et  de  la  chaude-pisse ,, 
comme  celui  d’une  seule  de  ces  maladiès.  On 
convient  que  les  véroles  communiquent  pres¬ 
que  toujours  la  syphilis  ,  et  les  gonorrhoïques 
la  chaude-pisse  :  on  convient  encore  qu’il  est 
rare  que  l’une  soit  la  suite  de  l’autre.  Or,  cela 
pôùrrait-ii  arriver  ainsi  s’il  était  vrai  que  la 
vérole  et  la  chaude-pisse  fussent  l’effet  du. 
môme  virus  ? 

En  vain  dira-t-on  qu’il  faut  dés  cas  particu¬ 
liers,  comme  l’excoriation  et  l’ulcération^ de 
l’urètre  ,  pour  que  l’absorption  du  virus  gonor- 
rhoïque  puisse  avoir  lieu.  L’excoriation  qu’on 
observe  à  la  base  du  gland  et  vers  le  filet  chez, 
la  plupart  des  malades,  ne  favorise-t-elle  donc- 
pas  plus  qu’il  ne  faut  l’absorption  du  virus  ? 
Une  légère  excoriation  dans  des  parties  moins, 
délicates  et  moins  susceptibles  d’infection  suffit 
pour  communiquer  la  vérole.  C’est  ainsi  qu’un 
chirurgien  avec  lequel  je  suis  lié  et  qui  avait 
une  légère  écorchure  au  doigt,  contracta  cette 
maladie  en  accouchant  une  femme  vérolée  (1). 
On  ne  peut  pas  non  plus  supposer  que  l’ab¬ 
sorption  du  virus  par  le  gland  ne  suffit  pas  à 
produire  la  vérole  sur  ce  qu’il  est  affaibli  par 


(i)  On  ne  doute  guèresdc  la  possibilité  de  la  contagion 
syphilitique  de  celte  manière  ,  et  cependant  elle  n’a  pu- 
avoir  lieu  par  l’inoculation  avec  piqûres  aux  bras,  au 
plat  des  cuisses  ,  dans  l’intervalle  des  doigts  et  orteils». 
M.  Percy  l’a  éprouvé  constamment et  Fabrer  sans  avoir, 
jamais  fait  d’expériences,  devina  cette  singularité'. 
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le  mucus  de  l’urètre ,  et  que  le  frottement  ou 
l’électrisation  dont  parle  Bru  n’a  pas  lieu.  En 
effet,  on  serait  fondé  à  rétorquer  cette  raison 
contre  ses  auteurs,  puisqu’elle  n’attaquerait 
pas  moins  l’hypothèse  de  l'absorption  du  virus 
par  l’urètre  dans  le  cas  d’ulcère.  D’ailleurs  , 
ceux  qui  soutiennent  l’identité  des  deux  virus 
admettant  qu’une  femme  attaquée  de  chaude- 
pisse  peut  communiquer  seulement  la  vérole, 
il  est  clair  que  le  mucus  ne  saurait  être  un  obs¬ 
tacle  au  développement  de  l’action  virulente. 
J’observerai,  en  passant,  que  l’huile  appliquée 
localement  m’a  paru  s’opposer  aux  effets  du 
virus  syphilitique,  tandis  que  celui  de  la  chaude^ 
pisse  agit  malgré  ce  moyen.  Lorsque  j’en  aurai 
le  temps  et  l’occasion,  je  reviendrai  sur  Les 
épreuves  que  j’ai  commencées  à  cet  égard.  Pen¬ 
dant  le  mois  de  mai  dernier  j’ai  été  une  fois 
à  même  de  les  répéter-  J’appliquai  sur  le  gland 
que  j’avais  préalablement  frotté  pendant  une 
minute  avec  de  l’huile  d’olives ,  un  plumaceau 
de  charpie  couvert  de  l'humeur  d’un  large 
chancre  récent.  Je  le  fis  recouvrir  par  le  pré¬ 
puce  ,  et  te  laissai  en  contact  pendant  dix  mir 
nutes.  Deux  mois  après  celte  épreuve  Je  sujet 
n’àvait  encore  présenté  aucun  symptôme  de 
vérole.  Depuis  cette  époque  je  ne  l’ai  plus  vu. 

Les  symptômes  d’infectipn  générale  qui  ar«r 
rivent  quelquefois  pendant  la  gonorrhée ,  ne 
prouvent  pas  du  tout  l’identité  des  caractères 
et  de  la  nature  des  virus.  Ce  n’est  pas  le  virus 
gonorrhoique  qui  fait  naître  la  vérole.  Le  ma¬ 
lade  a  contracté  cette  dernière  maladie  en 
même  temps  que  l’autre ,  ou  par  différentes 
communications  pendant  l’espace  de  temps 
qui  s’écoule  avant  l'apparition  des  symptômes 
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gonorrhoïques  ,  on  enfin  après  que  cesder» 
niers  se  sont  déjà  manifestés. 

Chapitre  III.  —  Preuves  de  la  différence  des 

virus  syphilitique  et  gonorrho'ique  3  tirées 

du  traitement  que  chacun  réclûme. 

La  connaissance  du  traitement  le  plus  pro¬ 
pre  à  vaincre  une  maladie  ,  conduit  à  celle  de 
la  nature  de  sa  cause.  C’est  le  flambeau  de  la 
médecine  ,  la  pierre  de  touche  des  opinions  et 
des  systèmes  qui  semblent  être  le  triste  partage 
des  disciples  d 'Hippocrate.  Dès  qu’il  est  re¬ 
connu  qu’une  maladie  ne  cède  qu’à  telle  mé¬ 
thode  ,  à  tel  remède,  on  peut  s’en  former 
des  idées  fixes  ,  et  l’incertitude  cesse  d’humi- 
lier  notre  esprit  et  d’affliger  notre  cœur.  Depuis 
l’enfance  de  la  médecine  ,  la  thérapeutique  a 
été  la  lumière  de  l’étiologie  et  de  la  patholo¬ 
gie.  Par  elle  nous  distinguons  les  maladies  se¬ 
lon  leurs  causes  ,  et  l’identité  ou  l’opposition 
des  états  morbifiques ,  n’est  plus  un  mystère 
pour  nous.  Puisons  donc ,  dans  cette  source 
précieuse ,  de  nouveaux  moyens  pour  défendre 
la  vérité  que  j’ai  entrepris  d’établir. 

L’efficacité  du  mercure  pour  détruire  le  virus 
syphilitique  est  un  fait  certain  et  si  générale¬ 
ment  reconnu ,  qu’il  est  superflu  de  s’arrêter  à 
en  donner  de  nouvelles  preuves.  Tous  les 
hommes  de  l’art,  excepté  quelques  charlatans , 
n’ont  qu’une  même  opinion  à  cet  égard.  Or  il 
n’est  pas  moins  constant  que  le  virus  gonor- 
rhoïque  brave  le  mercure ,  et  que  ce  remède 
est  toujours  inutile  ou  nuisible  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chaude-pisse.  S’il  en  était  autrement, 
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la  cure  de  cette  maladie  ne  serait  ni  aussi  longue 
ni  aussi  difficile  et  embarrassante  qu’elle  l’est 
dans  beaucoup  de  cas.  Dans  la  plupart  des  ou¬ 
vrages,  on  recommande  l’emploi  du  mercure 
dans  les  gonorrhées  graves,  non  pas  pour  gué¬ 
rir  la  maladie  elle-même;  car  on  sait  bien  que 
ce  remède  en  estincapable  ;  mais  seulement  pour 
prévenir  la  prétendue  infection  générale,  qu’on 
suppose  résulter  de  l’absorption  du  virus.  Ainsi, 
les  observations  de  ceux  dont  j’attaque  le  sys¬ 
tème,  aussi  bien  que  les  miennes ,  attestent 
que  ie  mercure  ne  détruit  pas  la  chaude- 
pisse. 

Il  n’est  pas  moins  certain  que  cette  dernière 
aflèction,  abandonnée  à  elle-même,  se  dissipe 
dans  la  plupart  des  cas  : 

Qui  s  tam  Lucilifautor  inepte  est 

Ut  non  hoc  fateatur  ?  Horat.  ,  Sat.  10. 

Mais  je  dis  plus,  la  médecine  a  peu  de  pou¬ 
voir  sur  1e  virus  gonorrhoïque.  Elle  ne  peut  lui 
opposer  aucun  spécifique.  Elle  se  borne  à  mo¬ 
difier  L’état  des  parties  malades  ,  de  manière 
à  prévenir  ou  à  diminuer  la  violence  des 
effets  du  virus  ;  et  pour  atteindre  ce  but ,  elle 
n’emploie  que  des  remèdes  généralement  appli¬ 
cables  aux  états  morbifiques  étrangers  à  toute 
espèce  de  contagiura.  Donc,  elle  n’agit  point 
directement  sur  ce  dernier;  donc  la  gonorrhée 
s’étéint  toujours  d’elle-même  par  sa  propre 
nature.  Si  dans  beaucoup  de  cas  les  médecins 
ne  se  bornent  point  à  prescrire  l’eau  fraîche 
aux  malades,  c’est  parce  que  ces  derniers  n’au-s 
raient  aucune  confiance  dans  un  pareil  re- 
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mède(i).  Ac  minhs  credunt  quœ  ad saluteni 
suant  pertinents!.  intelligùnt.{p\m* ,  Hist.  Nat., 
lib.  29.  ) 

La  vérole, 'au  contraire,  entraîne  nécessai¬ 
rement  la  destruction  du  corps  vivant  j  la  mort 
seule  peut  mettre  fin  à  ses  ravages,  si  la  méde¬ 
cine  ne  lui  oppose  le  mercure.  Son  virus  diffère 
donc  essentiellementde  celui  de  la  chaude-pisse. 
Si  cette  dernière  était  causée  par  le  virus  de 
l’autre ,  elle  céderait  nécessairement  au  mer¬ 
cure  pris  par  la  bouche  ou  appliqué  en  injec¬ 
tion  ,  et  comme  elle  est  locale ,  il  serait  facile 
de  l’étouffer  de  bonne  heure.  Or  l’ observation, 
de  tous  les  jours  prouve  invinciblement  que  le 
mercure  y  est  inutile  et  même  contraire. 
Fabre,  qui  d’abord  en  avait  tant  recommandé 
l’usage,  fut  forcé  ensuite  de  l’abandonner  et 
d’avouer  qu’on  ne  peut  pas  compter  sur  ce  re¬ 
mède.  Le  célèbre  A  s  truc,  dont  l’autorité  en 
pareille  matière  est  d’un  si  grand  poids ,  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  Cerlè pluriel  jpse  expjer- 
tus  sum,  ep  rneçum  expertes  esse  medicos  caer 
teros  nullps  dubito ,  #su .  mercurialium  capte 
épiant  exhibiiorunt ,  intërdüm  dysUriam  jqm 
yentittenteni,  Jlpæumque  gortorrâoicum  f'atisr 
ççqtem  jqm  recrudpisse  eprq  noyd  humons 
znpnq.ntis  yirulentiâ,  quant flayus  virirtisyc  cor 
lor,  auctaque  qprimonia  salis  mdicabat.  (  De 
Marf'  vçu,çr.,  lib.  3,  cpp.  if)  Oeu?  qui  par  sysr 


(1)  3YI.  Percy  nous  a  raconté  avoir  connu  dans1  une 
garnison ,  une  espèce  de  dévote  qui  distribuait,  aux  mi- 
Jhaires  affectés  de  gonorrhée,  des  bouteilles  d’eau  bé¬ 
nite  ,  dont  l’usage  ,  à  raison  de  deux  par  jour,  les  gué¬ 
rissait  en  cinq  ou  six  semaines. 
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itênie  ou  par  habitude  continuent  d’administrer 
le  mercure  dans  la  gonorrhée,  conviennent 
qu’il  l’aggrave  s’il  est  administré  en  assez 
grande  quantité  pour  affecter  la  bouché.  Aussi 
ne  le  prescrivent-ils  qu’en  petite  quantité  et 
pendant  peu  de  temps;  méthode  qui  serait  in¬ 
capable  de  détruire  le  virus  vérolique  ;  s’il  était 
réellement  absorbé;  car  ün  mois  de  traitement 
suffît  à  peine  pour  l’expulser  quand  il  est  ré¬ 
cent.  Ainsi,  Svtédiaur,  afin  de  prévenir  l'in¬ 
fection  générale,  sur-tout  chez  les  femmes  ,  re¬ 
commande  le  mercure  pendant  douze  ou 
quinze  jours;  dans  le  cours  de  la  maladie  ou 
vers  la  fin,  comme  si  cela  pouvait  remplir  le 
but  qu’il  se  propose.  Si  la  matière  est  sangui¬ 
nolente,  s’il  y  a  hémorragie;  et  sur-tout  s’il  ÿ 
a  ulcération  dans  l’urètre,  on  ne  peut  jamais; 
dit-il,  être  sûr  que  le  virhs  n’ait  pas  été  absorbé; 
et,  en  conséquence,  il  faut  employer  le  mer¬ 
cure  pendant  l’espace  de  douze  ou  quinze 
jours.  Mais  dans  les  cas  de  chancre  récent  ; 
voit-on  jamais  qu’il  suf  fise  de  donner  ce  remède 
pendant  si  peu  de  temps  pour  prévenir  l’infec¬ 
tion  générale  ou  pour , l’arrêter  ?  Son  procédé 
est  généralement  insuffisant.  Au  reste,  j’ai  vu 
plusieurs  cas  d’ulcères  à  l’urètre,  suite  de  la 
gonorrhée  j  qui  ont  persisté  pendant  six,  dix 
ou  douze  ans,  sans  que  les  malades  aient  pré¬ 
senté  le  plus  léger  symptôme  de  syphilis;  Au 
moment  où  j’écris,  je  traite  un  père  de  famille 
attaqué  depuis  dix-huit  ans  d’ulcère  à  i’ürètre; 
et  qui  a  toujours  été  l’image  de  la  santé  la  plus 
brillante.  Son  épouse  ayant  éprouvé  une  gravé 
affection  de  poitrine  qui  l’a  conduite  au  tomF 
beau,  et  offert  de  ces  symptômes  qu’on  observé 
quelquefois  dans  les  maladies  vénérienne» 
aoj  a3 
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comme  dans  d’autres ,  un  médecin  pensa  qtte 
l’un  et  l’autre  étaient  attaqués  de  vérole.  En 
conséquence,  il  les  mit  à  l’usage  des  mercu- 
r-iaux,  mais  sans  aucun  succès.  Il  y  avait  deux 
ans  que  tout  cela  s’était  passé,  lorsque  je  fusjà 
mon  tour  consulté  par  ce  monsieur qui  était 
désespéré  par  l’idée  qu’il  avait  détruit  la  santé 
de  son  épouse  et  contribué  à  sa  mort.  Or,  ni 
lui,  ni  ses  enlans,  ni  son  épouse,  n’avaient 
jamais  offert  les  caractères  de  la  vérole.  Il  me 
fut  très-difficile  de  le  désabuser.  C’ëst  ainsi 
<ju’on  trouble  sans  raison  le  bonheur  des 
familles,  et  qu’on  met  la  désunion  entre  les 
époux. 

• Swédiaur  pense  encore  que  le  traitement 
mercuriel  est  indispensable  lorsque  la  blénor- 
rhagie  est  suivie  de  dartres,  parce  que  selon 
lui,  dans  ce  cas  ,  le  virus  vérolique  est  répandu 
dans  le  corps.  Mais  les  dartres  qui  se  manifes¬ 
tent  alors  sont  certainement  étrangères  au  virus 
syphilitique.  J’ai  vu  un  jeune  homme  attaqué 
en  même  temps  d’ophthalmié  et  de  dartres 
écailleuses  au  visage  et  dans  d’autres  parties,, 
affections  qu’il  attribuait  à  la  suppression  d’une 
gonorrhée.  Un  chirurgien-major  de  mes  amis  , 
mit  vainement  en  usage  les  mercuriaüx  et  les 
remèdes  ophthalmiques  pour  le  guérir.  D’après 
mes  conseils,  la  chaude-pisse  fut  inoculée  a  ce 
malade  qui  était  presque  aveugle  (i).  L’ophthal- 
mie  se  dissipa  assez  promptement;  les  dartres 


(0  Un  des  hommes  les  plus  considérables  de  notre 
temps  doit  à  ce  moyen  et  à  M.  Percy*  la  conservation  de 
lis  vué  qu’il  était  immineminent  menacé  de  perdre  par 
l’effet  J’un  métastase  gouorrhoïque  sür  les-yeux. 
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'S'affaiblirent  aussi  ,  mais  telles  ne  sè  dissipèrent 
point.  Au  reste ,  l’utilité  du  inercurè  contré 
les  dartres  ne  prouverait  pas  que  leur  origine 
soit  Syphilitique,  puisque  ce  remède  réussit 
fréquemment  dans  les  affections  cutanées  pu¬ 
rement  herpétique.  Oh  a  donc  faussement  con¬ 
clu  de  l’Utilité'  du  mercure  dans  certains  reli¬ 
quats  gonorrlioïques ,  l’existence  du  virus  véro- 
liqué.  Les  préparations  mercurielles  exercent 
une  action  résolutive  et  stimulante,  qui  en  a 
fait  étendre  l’usagë  à  différent  cas  d’ulcères , 
d’engorgemens,  d’inflammations  particulières, 
et  d’atonie,  étrangers  au  virus  véroliqùe. 

L’efficacité  du  mercure  dans  les  cas  dont 
pari e  Svtédiaur  ,  est  plus  que  douteuse,  puis¬ 
que  si  l’absorption  a  eu  lieu,  la  quantité  qu’il 
prescrit  de  ce  remède  est  absolument  incapable! 
d’en  délivrer  le  système,  et  que  l’observation 
journalière  prouve  l’inutilité  ou  les  inconvé- 
niehS  inséparables  dé  sa  méthode ,  ou  plutôt 
de  cèlle  qu’on  a  employée  avant  comme  après 
lui.  Par  quelle  fatalité  les  hommes  de  l’art,  qui 
en  général  poussent  trop  loin  l’usagé  du  mer^- 
cüre  fcontré  lès  affections  syphilitiques ,  sé 
figurent-ils  qu’il  suffit  de  dix  ou  douze  frictions 
pour  détruire  l’infection  véroliqùe  qu’ils  sup¬ 
posent  être  la  suite  de  la  gonorrhée?  et.  il  faut 
bien  se  gardér  de  croire  que  ce  soit  l’observa¬ 
tion  qui  les  ait  conduits  à  adopter  cette  prati¬ 
que  ridicule.  La  routine,  l’usage  et  l’exemplé, 
voilà  toutes  léürs  raisons.  Nocet  enim  applicari 
àniécèdenïibïis ,  et  dùni  unùs  quisque  mavuli 
tredèrè  quant  judicarè ,  numquam  de  vitâ 
judicàtufi  sèrhpér  creditùr  :  Dêrsatque  nos  en 
prœcipitat  traditus  per  rnarius  error 3  alienis* 
que  perimus  exemplïs.  Sanabimur,  si  môdS 
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separemur  à  cœtu.  Senec. ,  (  de  Vita  beata  > 

cap .  i.  ) 

j’ai  traité  sous  les  yeux  de  certains  prati- 
-ciéns,  plusieurs  malades  attaqués  de  gonor¬ 
rhée,  et  les  ai  parfaitement  guéris  sans  le  se¬ 
cours  du  mercure.  Cependant,  mes  confrères 
jugeaient  que  ce  remède  était  indispensable. 

Fabre,  dont  le  témoignage  est  ici  d’une 
grande  importance,  reconnaît  que  l’utilité  du 
mercure  contre  les  différens  symptômes  syphi¬ 
litiques,  est  prompte  et  évidente,  tandis  qu’elle 
est  tardive,  douteuse,  incertaine  et  souvent 
nulle,  lorsque  les  prétendus  symptômes  véro- 
liques  sont  la  suite  de  la  gonorrhée.  Les  choses 
se  passent,  en  effet,  bien  autrement  qu’on  ne 
pourrait  l’espérer  d’après  les  assertions  de 
Swédiaur.  Or,  si  le  virus  de  la  chaude-pisse 
était  le  même  que  celui  de  la  vérole  ,  comment 
ne  serait-il  pas  vaincu  par  le  même  moyen 
spécifique  ?  Comment  se  ppurrait-il  que  la  vertu 
•de  ce  dernier  ne  se  manifestât  jamais  claire¬ 
ment  et  sans  obscurité?  Est-elle  un  sujet  de 
doute  quant  à  ce  qui  regarde  la  vérole  ? 

Au  reste,  on- prend  faussement  pour  véroli- 
queS,  les  affections  qui  peuvent  se  montrer  à 
la  suite  de  la  gonorrhée.  Ce  sont  de  pures  ma¬ 
ladies  locales  ou  sympathiques.,  qui  ne  dépen¬ 
dent  plus ,  à. proprement  parler ,  du  contqgium 
de  la  chaude-pisse  :  elles  ont  beau  prolonger 
leur  durée,  la  vérole  ne  se  manifeste  point. 
J’en  ai  vu  qui  ont  persisté  dix,  quinze,  vingt 
ans,  ét  que  les  malades,  si  faciles  à  s’abuser  à 
ce  sujet;,  prenaient  pour  des  restes  du  virus.; 
car  l’erreur  que  je  combats  ne  fait  pas  seule¬ 
ment.  commettre  des  méprises  aux  praticiens  ; 
elle  rend  malheureux  une  infinité  d’iiidiyitlus» 
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.  et  ne  met  que  trop  souvent  la  discorde  dans  les, 
familles  !  L'état  catarrhal  et  rhumatismal,  l’a- 
tonie  du  système  collecteur,  les  scro  pilules r 
les  maux  de  nerfs,  le  désordre  et  là  débilité  de- 
certains  viscères  ,  font  naître  et  entretiennent 
ces  prétendus  symptômes. de  vérole  dégénérée. 
Delà  /  combien  de  personnes  passent  sans  sujet 
par  -les  grands  remèdes  ! 

Dans  les  temps ,  j’ai  été  consulté  avec  un 
excellent  chirurgien ,  par  une  femme  qui  se 
croyait  attaquée  de  la  vérole  depuis  deux, 
mois  ,  et  qui  n’avait  réellement  que  la  chaude- 
pisse.  A  l’examen  des  parties  génitales,  nous 
découvrîmes  plusieurs  petits  ulcères  à  l’orifice 
du  vagin  et  vers  la  fourchette,  que  mon  con¬ 
frère  n’hésita  point  à  regarder  comme  véné¬ 
riens.  Je  cédai  à  son  avis ,  quoique  je  ne  fusse 
point  porté  à  l’adopter;  car  ni  cette  femme  ni- 
son  mari  ne  présentaient  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  la  syphilis.  Cette  femme  fut  trai¬ 
tée  vainement',  à  deux  différentes  reprises  ,  par 
la,  méthode  des  frictions.  Fatiguée  de -ces  re¬ 
mèdes  ,  elle  finit  par  ne  vouloir  faire  usage  que 
des  lotions  avec  l’eau  de  Goulard.  Si  elle  était 
guérie  pendant  la  cure  mercurielle,  on  n’aurait 
pas  manqué  d’en  attribuer  l’honneur  au  traite¬ 
ment  précité,  et  de  croire  à  la  bonté' du  pro¬ 
nostic. 

En  examinant  de  près  le  traitement  généra¬ 
lement  adopté  contre  la  gonorrhée,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  cette  ma¬ 
ladie  est  d’une  autre  nature  que  la  vérole.  On 
a  d’abord  combattu  un  état  inflammatoire  plus, 
ou  moins  violent  }  auquel  tous  Les  praticiens 
opposent  le  régime  et  les  remèdes  anti-phlo->- 
gistlques.  Cet  état  de  choses  n’a  pas  lieu  dans. 
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la  syphilis,  maladie  qui  sème  par  toutVatpni'çèé 
la  désorganisation  ,  et  qui  ne  réclamé  que  Le 
mercure.  La  propriété  affaiblissante  et  désor¬ 
ganisante  est  inséparable  du  dernier  virus,  et , 
dans  le  cas  où  il  paraît  des  symptômes  locaux 
d’un  aspect  inflammatoire,  le  mercure  est  le 
j»lus  sûr  des  anti-phlogistiques.  Or,  on  ne  voit 
rien  de  tout  cela  dans  Ta  gonorrhée ,  où  l’état, 
vraiment  inflammatoire  précède  toujours  celui 
d’atonie,  et  résiste  opiniâtrément  au  mercure, 
qui  l’aggrave,  môme,  comme  nous  l’avons  déjà 
remarqué.  Ainsi,  le  but  que  le  médecin  se 
propose,  et  les  moyens  qu’il  emploie  dans  la; 
vérole  et  la  chaude-pisse  sont  donc  essentielle¬ 
ment  difïërens.  Tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici 
concourt  à  prouver  qu’il  n’y  a  point  identité 
çntre  ces  deux;  maladies  ,  et  qu’elles  ne  sont 
point  produites  par  le  même  virus. 

(La  suite  au  Numéro  prochain.) 


OBSERVATION 

Sun  UN  TÉTANOS.  GUÉRI  PRINCIPALEMENT,  PAR  LA. 
COMBINAISON  BU  MERCURE  ET  DE  L-OPIUM  ; 

Par  M.  MÉGLIN-,  docteur  en  mdlecine  à  Çolraar. 

Chrétien  Joos,  âgé  dp  ans ,  d’une  cons¬ 
titution  assez;,  robuste  ,  demeurant  à  Rientz- 
heim  ,  bourg  distant  d’une  lieue  et  demie  de 
Colmar  ,  fut  atteint  du  tétanos  le  24  août  1809.. 

Dès  l’invasion  de  cette  affection  ,  plusieurs 
gens  de  l’art  furent  appelés ,  et  des  remèdes, 
çnjplpyés  sans,  que  le  malade  en  éprouvât  ■!& 
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moindre  soulagement.  Le  mal  augmenta  au: 
contraire  d’intensité  ,  et  lit  des  progrès  de  plus 
en  plus  grands  ,  ce  qui  détermina  les  païens- 
du  malade  à  me  faire  appeler  le  2.  septembre  ,, 
neuvième  jour  de  sa  maladie. 

Le  malade  présentait  à.cette  époque  les  symp¬ 
tômes  suivans  : 

La  mâchoire  inférieure  fortement  serrée  con¬ 
tre  la  supérieure;  les  muscles  postérieurs  du 
cou  ,  ceux  du  dos  dans  une  contraction  forte  , 
et  d’une  rigidité  étonnante;  les  muscles  de  la., 
partie  antérieure  de  la  poitrine ,  ceux  du  bas*- 
ventre aussi  violemment  contractés  que  ceux 
du  dos  ;  le  ventre  dur  comme  upe  planche, 
les  extrémité^  tant  thoraciques  qu’abdominales 
affectées  de  spasmes  qui  ne  laissaient  que  de 
courts  intervalles  ;  là  face  animée ,  la  respira¬ 
tion  très-laborieuse ,  la  déglutition  difficile  ;  le 
pouls  contracté ,  serré  ,  spasmodique,  sans  être 
décidément  fiévreux  ,  l’exercice  de  la  pensée  et 
des  fonctions  des  sens,  parfaitement  libre. 

Le  malade  ayant  perdu  ses  dents  incisives 
tant  supérieures  qu’inférieures,  cette  circons^- 
tance  favorisa  beaucoup  le  moyen  de  lui  faire 
passer  les  siihstanceà  tant  médicamenteuses 
qu’alimentaires  qui  furent  jugées  nécessaires; 

M’étant  informé  des  causes  qui  avaient  pu 
donner  lieu  à  un  état  aussi  fâcheux ,  ÿ’appris 
seulement  que  le  malade  avait  éprouvé  une 
très-grande  frayeur,  et  que  le  même  jour  il 
avait  senti  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche 
difficulté  qui  alla  tous  les  jours  en  augmen¬ 
tant  ,  et  fut  enfin  accompagnée  de  tous  les 
symptômes  que  je  viens  de  décrire  ,  lesquels 
constituent ,  comme  l’on  voit ,  un  tétanos  bien, 
prononcé* 
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Je  prescrivis, en  conséquence  des  poudres 
composées  de  quatre  grains  de  camphre  broyés 
avec  un  peu  de  liqueur  anodyne  minérale 
d 'Hoffmann-,  d’extrait  aqueux  d'opium  et  de 
mercure  doux  de  chaque  un  grain  ,  et  de  dix 
grains  de  sucre  blanc  /  pour  en  donner  une  cle 
trois  en.  trois  heures  ;  dans  l’intervalle  de  ces 
poudres  je  fis  prendre  au  malade  de  petites 
pilules  d’extrait  aqueux  d’opium  à  la  dose  d’un 
grain  ,  de  manière  à  lui  en  faire  avaler  six 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  j’ordonnai  en 
putrei  des  lavemens  composés  d’une  décoction 
émolliente  ,  d’un  demi  gros  de  camphre  dissous 
dans  de  l’huile  d’olives,  de  cinq  grains  d’extrait 
aqueux  d’opium  ,  et  de  dix  grains  de  mercure 
doux  ;  on  donna  un  de  ces  lavemens  compo¬ 
sés  ,  de  deux  jours  l’un  ;  on  en  employa  envi¬ 
ron  six  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Au 
reste  ,  des  lavemens  émolliens  simples  furent 
donnés  tous  les  jours  ;  dans  le  fort  de  la  sali¬ 
vation,  dont  il  sera  parlé ,  on  en  rendit  queh- 
ques-uns  purgatifs  avec  deux  onces  de  manne, 
grasse.  Les  délayans,  les  adoucissans  de  toute 
espèce.,  appropriés  au  goût  du  malade  et  pris 
abondamment,  constituèrent  la  boisson  ordi¬ 
naire;  une  légère  tisane  pectorale  fut  celle  que 
le  malade  préféra  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie;  vers  la  fin  cependant  il  eut  envie  de 
boire  du  lait  de  beurre  (  sérum  laçtis  ebutira - 
tum  ) ,  ce  qui  no  lui  fût  pas  refusé.  Indépen¬ 
damment  de  tous  ces  moyens ,  je  fis  faire  matin 
et  soir  des  frictions  mercurielles  à  la  dose  d’un, 
demi-gros  chacune  dans  les.  angles  de  la  mâ- 
çhoire;  ces  frictions  furent  continuées  pendant; 
çinq  ou  six.  jours  ;  dans  l’intervalle,  de  ces  fric  j-.. 
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fions-  mercurielles ,  j’ordonnai  d’en  faire  par¬ 
fois  avec  le  Uniment  volatil. 

Ces  remèdes  furent  continués  depuis  le  a, 
jusqu’au  7  septembre  inclusivement.  Péjja  le 
premier  jour  on  remarqua  un  léger,  amende¬ 
ment  dans  les  symptômes  spasmodiques  ;  vers 
le  4  )  il  se  manifesta  une  îorte  salivation  qui 
dura'jn.squea  vers- la  fin  de. septembre.  La  diffi¬ 
culté  de  respirer  augmenta,  et  il  se  manifesta 
une  douleur  vive  sous"  lesternurn.  Le  6  et  le7.e 
jours  de  septembre  furent  remarquables  par 
la  diminution  -  de  tous  les  symptômes  ,  à  l’ex¬ 
ception  des  douleurs  de  poitrine  et  de  la  diffi¬ 
culté  de  respirer,  qui  persistèrent.  Il  fut  im¬ 
possible  au  malade  de  continuer  l’usage  des 
poudres  camphrées ,  qui  occasionnaient  chaque 
fois  des  suffocations. 

Le  8  septembre  ,  je  substituai  à  ces  poudres 
celles  de  musc,  à  la  dose  de  dix  grains ,  avec 
vingt  grains  de  sucre  ,  pour  une  dose  à  prendre 
toutes  lés  quatre  heures.  Les  premières  prises, 
parurent  .faire  le  plus  grand  bien;  l’état  con¬ 
vulsif  diminua  sensiblement ,  mais  lé  malade 
ne  put-  en  avaler  plus  de  quatre  ;  il  fut  obligé- 
de  les  abandonner  à  cause  de  l’état  de  souf¬ 
france  de  sa  poitrine  ,  qui  s’aggrava  ;  il  en 
éprouva  des  suffocations  aussi  bien  que  des. 
précédentes.  Dès-lors  on  restreignit  lé  traite¬ 
ment  au"  seul  extrait  aqueux  d’opium ,  que  le 
malade  prit  à  des  doses  insensiblement  moin¬ 
dres  jusques  vers  le  29  septembre  ,  où  il  entra 
en  convalescence.  „ 

Pendant  tout  le  temps  où  le  malade  usa  de 
l’extrait  aqueux  d’opium  à  forte  dose  ,  il 
éprouva  un  état  d’ivresse  presque  continuel!. 
1^9  nourriture  consista  en.  bouillons  rendus  irjr- 
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sensiblement  plus  substantiels.  Vers  la  lin  de 
la  maladie,  on  accorda  un  peu  de  vin,  dans 
l’usage  duquel  il  fallut  être  très-réservé ,  puis¬ 
qu’une  assez  petite  dose  suffisait  pour  renou¬ 
veler  les  spasmes. 

Le  malade  ,  après  une  convalescence  assez 
longue  ,  à  raison  du  mauvais  état  de  sa  poi¬ 
trine  ,  qui  resta  affectée  pendant  quelque  temps 
et  exigea  encore  quelques  remèdes  particu¬ 
liers,  se  rétablit  entièrement,  et  sans  éprouver 
depuis  le  moindre  dérangement  :  au  moment 
où  j’écris  (premier  juin  1810),  il  jouit ,  sous, 
tous  les  rapports  ,  d’une  santé  parfaite. 

Réflexions ^ — Le  traitement,  qui  a  été  cou¬ 
ronné  d’un  heureux  succès,  a  été  suivi ,  d’après 
mes  ordres,  avec  tout,  le  zèle  et  l’exactitude 
possibles  ,  par  M.  N.oll ,  officier  de  santé  intel¬ 
ligent  ,  demeurant  sur  les  lieux. 

Je  ne  déciderai  pas  laquelle  des  deux  subs¬ 
tances  ,  le  mercure  ou  l'opium ,  a  eule  plus  de 
part  à  la  guérison  de  la  maladie  dont  je  viens 
de  tracer  l’histoire;  seulement  je  crois  que 
c’est  principalement  !à  la  combinaison  de  ces, 
deux  substances  qu’est  dû  ,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  le  résultat  heureux,  qu’on  n’aurait  peut- 
être  pas  obtenu  par  l’une  ou  l'autre  sépa-. 
rément. 

IL  est  vrai  que  d’après  d’autres  observations  ,. 
et  sur-tout  d’après  celles  qui  se  trouvent  con¬ 
signées  dans'  le  Journal  de  Médecine  (  cahier 
de  mars  1809,  page  182  ) ,  et  qui  ont  fourni  à 
M.  Jadelot  le  sujet  d’une  discussion  fort  sa¬ 
vante  ,  on  pourrait  être  tenté  d’attribuer  à 
l’opium  tout  l’honneur  de  la  cure.  En  effet , 
M.  Jadelot  s'exprime  ainsi  (  page  212),  :  «  J’ai 
»  vu  donner  le  muse ,  j’ai  adftunistré  le  cmn- 
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»  pîire  et  le- mercure  toujours  inutilement  ;  il 
»  paraît  aujourd’hui  bien  constaté  que  l'opium 
»  est ,  de  toutes  lès  substances  que  fournit  la 
»  matière  médicale  ,  la  plus  appropriée  au 
v  tétanos  (î).  35  Mais,  d’un  autre  côté  ,  on  ne 
peut' se  dissimuler  que  l'opium,  quoique  donné 
à  forte  dose  dans  cette  cruelle  maladie ,  a  plus 
d’une  fois  trompé  l’espoir  du  praticien. 

L’On  pourrait  citer  quelques  médecins  des: 
çiècles  derniers ,  qui  déjà’ ont  fait  usage  des 
préparations  mercurielles  dans  le  traitement 
du  tétanos ,  prais  d’une  manière  insignifiante 
èt  nullement  propre  à  pouvoir  assigner  à  cette 
substance  une  part  réelle  dans  la  cure.  Dana 
ces  derniers  temps  ,  le  médecin  Laurent  3  du 
Bas-Rhin  (2)  ,  a  employé  le  mercure  doux 
comme  moyen  curatif  dans  le  tétanos  ,  maia 
sans  connaître  la  vraie  manière  d?agir  de  ce 
remède.  Ce  médecin  avait  trouvé  des  vers  dans 
les  intestins  de  quelques  blessés  morts  de  cette 
cruelle  maladie  5  il  n’en  conclut  pas  seulement 
que  les  vers  sont  en  état  d’occasionner  le  téta-. 
nos,  ce  qui  est  une  vérité  incontestable  et  con¬ 
nue  de  tous  les  médecins  ;  mais  il  en  tire  la 
conclusion  générale  que  tout  tétanos  ,  même 
traumatique ,  est  une  maladie  vermineuse.  Il 
nie  toute  influence  d’une  irritation  nerveuse 


(1)  L’observation  communiquée  postérieurement  p^i; 
M .  Danejr,  (tome  XIX  de  ce  Journal,,  p.  83),  et  1$ 
succès  obtenu  par  M.  Henon ,  à  l’Ecole  Yétériuajre, 
viennent  encore  à  l’appui  de  peite  assertion. 

(  Note  ajoutée  par  M.  A.  C.  S. ,  D.-M.-P.  ) 

(2)  Voyez  Mémoire  clinique  sur  le  tétanos  cibles 
1/ les  ses  ,  Strasbourg  ,  an  5., 
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locale  sur  la  production  de  cette  maladie ,  et 
c’est  comme  affection  vermineuse  qu’il  la  com¬ 
bat  par  le  mercure  doux  ,  la  rhubarbe  et  quel¬ 
ques  autres  anthelmintiques.  C’est  ainsi  qu’en 
généralisant  trop  ses  idées  ori  s’expose  à  tom¬ 
ber  dans  des  erreurs  grossières  et  dans  des 
.  écarts  quelquefois  dangereux- 

On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine ,  cahier 
du  mois  de  janvier  pour  l’année  1806,  une 
observation  très -intéressante  sur  le  tétanos  , 
par  M.  Benault,  chirurgien  en  chef  de  marine 
à  Caen,  où  il  démontre  lès  eff’a|s  heureux  et 
la  vertu,  en  quelque  sorte  spécifique,  de  di¬ 
verses  préparations  mercurielles  dans  cette  fa¬ 
tale  maladie  ,  dans  le  temps  où  tout  autre 
remède,  même  l’opium,  échoue  complètement-. 

C’est  ici  le  cas  de  parler  des  bains ,  et  de 
discuter  s’il  n’eût  pas  été  convenable  d’en  faire 
usage. 

La  connaissance  de  cette  maladie  remonte 
aux  temps  les  plus  reculés.  Hippocrate  en 
parle  dans  différens  endroits  dé  ses  ouvrages. 
Il  ordonne  dans  ses  Aphorismes,  section  5  ,. 
N.°  21  ,  de  jeter  beaucoup  d’eau  froide  sur  les 
personnes  affectées  du  tétanos  j  il  donne  le 
même  conseil  lié.  iij  de  Morbis.  Cependant 
ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  sujet  est  jeune 
et  vigoureux,  lorsqu’il  n’y  a  point  de  plaies  et 
au  milieu  de  l’été  :  mtetano  sine  ulcéré  ,juveni 
benè  carnoso  ,  aestate  ntôdiâ.  Dans  d’autres 
endroits  de  ses  œuvres  ,  et  sans  doute  dans 
d’autres  circonstances  /il  conseille  d’échauffer 
le  malade  par  les  bains,  par  les  fomentations 
et  les  linimens. 

Cœlius  jturélianus  ,  Paul  d’Egine-,  et  beau¬ 
coup  de  médecins  des  siècles  sjjivans  ,  ont  fait 
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ïin  crime  à  Hippocrate  d’avoir  conseillé  chez 
les  tétaniques  l’affusion  de  l’eau  froide \frigidae 
superfusionem  cam  sit  (  quemadmodum  ait 
Hippocrates  )  npiximè  tenieraria ;  ebque  pos- 
teris  credo  vituperata  et  nos  damnamus  de- 
vitamusque  (1).  , 

Cet  auteur  ordonne,  ainsi  que  Cornélius 
Ce/sus  j  et  beaucoup  d’autres  ,  l’immersion 
de  tout  le  corps  dans  l’huile,  dont  ils  vantent 
beaucoup  les  effets. 

Le  reproche  amer  fait  à  Hippocrate  par 
Paul  d’Egine ,  n’a  point  empêché  de  recourir 
à  la  même  pratique  dans  des  temps  postérieurs. 
Valescus  de  Tarenta ,  (lib.  I ,  cap.  31  ,  de 
Morbis  cerebri) ,  dit  avoir  guéri  ,  par  les 
moyens  suivans,  un  jeune  homme  affecté  de 
tétanos.  Il  le  fit  d’abord  maintenir,  par  quatre 
hommes  ,  dans  une  situation  verticale ,  puis 
lui  fit  jeter  sur  le  cou  et  les  extrémités  environ 
vingt-quatre  seaux  pleins  d’eau  froide  ,  après 
quoi  il  le  fit  placer  devant  le  feu,  et  au  bout 
d’une  heure  et  demie  il  le  fit  frotter  avec  l’on¬ 
guent  d’althéa  et  autres  ingrédiens. 

De  notre  temps  Boy  >  chirurgien  en  chef  des 
armées  du  Rhin ,  a  outre-passé  la  doctrine 
à!  Hippocratey  on  Y  a.  vu,  au  mépris  de  la  dé¬ 
fense  expresse  de  ce  père  de  la  médecine,  être 
assez  hardi  pour  employer  les  bains  froids  chezv 
des  blessés  affectés  du  tétanos;  la  mort  des 
malades  a  prouvé  sa  témérité.  Il  est  à  croire 
que  ,  s’il  eût  vécu  ,  l’âge  aurait  mûri  ses  con¬ 
naissances  ,  et  l’expérience  l’aurait  rendu  plus 
circonspect. 

(1)  "Voyez  Pauli  Eginelœ  Medici  ,  opéra  ,  livre  3»e, 
page  26$,  chapitre  XX,  édition  de  Lyon  ,  1567. 


366  M  b  b  e  c  i  s  ë. 

Le  docteur  Coulas,  de  Montpellier  ,  rap¬ 
porte  qu’une  femme  affectée  d’uri  tétanos  Hys¬ 
térique,  dont  elle  éprouvait  tous  les  jours  des 
accès  ,  s’est  très-bien  trouvée  de  l’usage  des 
bains  froids  ,  tandis  que  les  bains  tièdes  ont,’ 
au  contraire,  beaucoup  aggravé  son  état  ( i ).  • 

Bontius  (de  • JMed .  i/id.  ,  cap.  2),  con¬ 
seille  dans  le  tétanos  les  bains  faits  avec  une 
décoction  de  quelques  herbes  calmantes ,  après 
avoir  fait  frotter  le  malade  dë  la  tête  aux  pieds 
avec  des  huiles  aromatiques. 

Dehaën  raconte ,  sur  la  foi  d’un  autre  méde¬ 
cin  ,  le  cas  d’un  tétanique  qui ,  en  sortant  d.’uri 
bain  chaud,  se  crut  entièrement  guéri,  et  mou-* 
rut  subitement  quelques  instans  après  (2). 
Dans  un  autre  endroit ,  Dehaën  donne  l’obser¬ 
vation  d’un  tétanos,  où  il  dit  avoir  employé 
les  bains  chauds  sans  résultat  heureux.) 

De  nos  jours  il  est  des  praticiens  qui  em¬ 
ploient  dans  cotte  maladie  des  bains  tièdes  , 
comme  dans  d’autres  affections  nerveuses. 
Quelques  médecins  allemands  vantent  beau¬ 
coup  les  bains  avec  la  potassé.  Mais  M.  Üé- 
nault,  dont  j’ai  Cité  l’observation  ,  désapprouve 
entièrement  l’usage  des  bains  dans  le  tétanos'»- 
Mon  expérience  particulière  m’a  fait,  voir  quë 
ce  qu’il  én  dit  était  fondé. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  employé  les  bains 
l’état  du  malade  en  a  été  évidemment  inflüerieé 
d’une  manière  fâcheuse  ;  les  spasmes  ,  les  an¬ 
goisses  ,  la  difficulté  de  respirer  en-  ont  aügv 

(1)  Voyez  iSmivages-,  Nob'  I.-,-  tome  Iv 

(2)  Délia ën  ,  Rat.  médè'jid. ,  tome  X  ,  éâïtîoh1  de 
Yieune  ,  1765: 
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ïiierité,  ce  qui  in’a  étonné  plus  d’une  fois; 
•aussi  depuis  nombre  d’années  j’ai  entièrement 
abandonné  l’usage  des  bains  dans  le  tétanos,  bien 
convaincu,  d’après  une  longue  expérience , 
que  s’ils  ne  sont  pas  toujours  nuisibles  ,  ils 
sont  au  moins  inutiles.  Il  serait  bien  à  desirer, 


que  tous  les  médecins  expérimentés  voulussent 
bien  nous  faire  part  de  leurs  observations  sur 
un  point  aussi  important. 


AFFECTION  COMATEUSE 

ET  CÉCITÉ  PRODUITE  PAR  UNE  AFFECTION  CANCÉ¬ 
REUSE  DES  COUCHES  OPTIQUES  j 

Par  M.  BeAuchêne  fils,  docteur  en  médecine  de  la 

Faculté  dé  Paris  ,  et  prosecteur  de  la  même  Faculté. 

'jft â*de mois  exle  Victoire  Chevalier,  ouvrière 
en  gaze,  âgée  de  21  ans,  demeurant  à  Paris, 
rue  St.-Maur,  n.°  98',  d’un  naturel  taciturne, 
d’une  constitution  robuste,  habituellement 
sobre,  de  mœurs  pures,  et  n’ayant  jamais  été 
bien  réglée,  devint  sujette  à  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie  qui  survinrent  sans  cause  connue.  Oh 
avait  seulement  observé  que,  depuis  quelque 
temps,  cette  fille  ne  pouvait  plus  se  livrer  à 
ses  travaux  habituels  :  toutes  les  fois  qu’elle 
voulait  s’occuper,  ses  yeux  devenaient  rouges, 
très-sensibles,  douloureux  même,  et  il  lui  pre¬ 
nait  un  violent  mal  de  tête. 

Cette  épilepsie  était  accompagnée  d’un  état 
de  somnolence  tel ,  qu’elle  paraissait  presque 
toujours  endormie.  Néanmoins,  la  tête  sein- 
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blait  être  le  siège  d’une  sensibilité  très-exaltée  1 
car  elle  ne  pouvait  supporter  aucune  coeffure; 
et  malgré  son  état  de  stupeur,  elle  arrachait 
à  Finis  tant  tous  les  bonnets  qu’on  lui  mettait. 

Vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  sa  maladie, 
les  accès  d’épilepsie  et  l'assoupissement  qui  en 
était  la  suite ,  devinrent  plus  forts  et  plus 
fréquens.  La  vue  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et 
bientôt  se  perdit  entièrement.  Ënfin,  Victoire 
Chevalier  finit  par  tomber,  vers  les  premiers 
jours  de  septembre  i8ao,  dans  un  état  comateux 
Continu,  et  dans  une  sorte  de  léthargie  dont 
on  pouvait  à  peine  la  retirer  par  les  secousses 
les  plus  violentes.  Lorsqu'on  lui  faisait  prendre 
quelques  alimens,  elle  les  avalait  comme  un 
automate,  et  les  rejetait  souvent  peu  de  temps 
après.  ‘La  circulation  ne  se  faisait  qu’avec  len¬ 
teur  ;Jes  battemens  de  l’artère  radiale  éfâienfc 
faibles,  déprimés  et  peu  fréquens }. la  respira¬ 
tion  s’opérait  d’une  manière  presqu’insensiblej 
les  parties  extérieures  de  la  poitrine  étaieîÉ  à 
peine  mobiles.  L'action  lente  du  diaphragme 
paraissait  seule  entretenir  les  fonctions  de  i’or- 
gane  pulmonaire.  Ses  yeux,  ordinairement 
fermés,  étaient  fixes  et  tournés  vers  le  ciel, 
lorsque  l'on  soulevait  la  paupière.  Leur  immo¬ 
bilité  annonçait  une  violente  contraction  des 
muscles  de  cet  organe.  Du  côté  gauche,  la  pau¬ 
pière  supérieure  était  affectée  d’un  relâche¬ 
ment  considérable,  et  presque  paralysée';;  cette 
affection  existait ,  mais  moins  prononcée  du 
côté  droit.  Tel  est  l'état  dans  lequel  se  trouvait 
cette  jeune  fille  lorsqu’elle  fut  transportée  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  il  fallut  l’agiter  forte¬ 
ment  ,  et  même  la  piquer  assez  profondément 
avec  une  épingle,  pour  obtenir  quelques  ré- 
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ponses  aüx  questions  qu’oit  lui  fit,  encore  ne 
les  donnait-elle  que  par  signes;  il  fallait  tou¬ 
jours  lui  réitérer  trois  ou  quatre  fois  la  même 
question.  Interrogée  sur  le  lieu  où  elle  éprou¬ 
vait  de  la  douleur,  elle  montrait  la  tête  et  re¬ 
tombait  bientôt  dans  son  état  léthargique.  Les 
saignées  du  pied,  les  vomitifs,  les  vésicatoires 
aux  jambes,  furent  successivement  employés  , 
et  procurèrent  un  tel  ébranlement  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux,  que,  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  elle  parut  reprendre  un  peu  de  connais¬ 
sance,  et  articula  quelques  mots. 

Mais  cette  malheureuse  étant  retombée  dans 
un  assoupissement  et  dans  .une  faiblesse  plus 
considérable  que  dans  le  commencement,  la 
figure  se  décomposa,  la  langue  se  noircit,  et 
au  moment  où  l’on  croyait  qu’elle  allait  mourir 
de  faiblesse ,  elle  périt  au  milieu  de  spasmes 
violens  et  de  convulsions  effrayantes,  trois' 
semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital,  cinq  se¬ 
maines  après  l’époque  où  l’assoupissement  de¬ 
vint  continu,  et  au  bout  de  cinq  mois  d’épi¬ 
lepsie.  L’ouverture  du  corps  fit  reconnaître  les 
altérations  suivantes  : 

Les  vaisseaux  du  cervèau  et  du  cervelet 
étaient  fortement  injectés;  un  demi-setier  en¬ 
viron  de  sérosité  sanguinolente  inondait  les  ' 
ventricules  latéraux;  l’épanchement  était  plus 
abondant  du  côté  droit  que  du  côté  gauche;' 
la  couche  optique  gauche  était  totalement 
squirrheuse;  la  droite  plus  volumineuse  de 
moitié  que  dans  l’état  naturel,  grise,  squir¬ 
rheuse  à  l’extérieur,  lardacée,  noirâtre  à  l’in-' 
térieur,  présentait  un  véritable  cancer.  Tout 
le  cerveau  était  dur  et  squirrheux  aux  environs 
des  couches  optiques,  et  la  membrane  qui 
»e.  H 
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tapisse  les  ventricules,  n’avait  pu  borner  les 
progrès  du  vice  cancéreux  ,  dont  la  couche 
Optique  droite  paraît  avoir  été  le  siège  pri¬ 
mitif.  . 

Nota.  M.  Louyer-  Villermay , élèveinterne  de  1 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  m’a  donné  plusieurs 
renseignernens  relatifs  à  cette  observation. 


OBSERVATION 

^6UK  UN  ACCOUCHEMENT  LABORIEUX,  ACCOMPAGNÉ  DE 
,  CONVULSIONS  EXTRAORDINAIRES  ,  ET  SUIVI  D’UNE 
EIÊVRE  ADYNAMIQUE  A  LAQUELLE  LA  MALADE  A 
SUCCOMBÉ  ; 

Par  J.  M.  Ciievalier,  docteur  en  chirurgie,  et  chirur¬ 
gien  de  l’hospice  de  la  Ferté-Milon. 

Madame  G.,  d’une  petite  stature  et  d’une 
complexion  délicate  ,  bien  réglée  depuis  l’âge 
de  onze  ans  ,  fut  mariée  à  dix-sept  ans.  A  cette 
époque  elle  eut  une  fièvre  quarte  qui  dura 
quatre  mois  ,  et  ne  céda  qu’à  l’usage  du  vin 
de  Seguin.. Bientôt  après  elle  devint  enceinte. 
Un  voyage  qu’elle  fit  à  cheval  détermina  une 
perte  considérable,  et  par  suite  l’expulsion 
d’un  fœtus  d’environ  trois  mois.  Cette  fausse- 
couche  fut  accompagnée  d’une  descente  de 
matrice  dont  la  réduction  fut  faite  sur-le-champ 
et  avec  facilité.  On  prévint  le  retour  de  cet 
ac, citent  par  l’emploi  des  injections  et  fomen- 
tntipns  résolutives  $  mais  la  convalescence  fut 
très-longue,  sans  douteà  cause  del’atpniedont 
la  matrice  était  frappée. 
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Six  à  sept  mois  après  son  parfait  rétablisse¬ 
ment,  madame  G.  devint  grosse  une  seconde 
fois.  Dès  le  premier  mois  de  ta  grossesse,  elle 
éprouva  un  sentiment  de  pesanteur  à  l’hypo- 
gastre ,  et  eut  un  écoulement  sanguin  par  Je 
vagin.  En  même  temps  son  visage  était  très- 
coloré  ,  et  le  pouls  offrait  une  plénitude  remar¬ 
quable.  Ces  circonstances  réunies,  et  l’acci¬ 
dent  qu’elle  avait  éprouvé  précédemment ,  mé 
déterminèrent  à  lui  faire  une  petite  saignée  du 
bras ,  et  à  lui  interdire  tous  les  exercices  capa¬ 
bles  de  provoquer  une  perte ,  tels  que  la  danse, 
l’équitation  ,  etc. 

Pendant  le  reste  de  sa  grossesse,  qui  se  passa 
bien ,  elle  eut  un  appétit  extraordinaire  (  au 
point  qu’un  jour  elle  mangea  seqle  à  son  dîner 
une  tête  de  veau ,  et  n’en  fut  point  incommo¬ 
dée);  elle  dormait  bien,  conservait  de  l’em¬ 
bonpoint  et  une  fraîcheur  qui  semblait  annon¬ 
cer  la  meilleure  santé.  Cependant  les  signes  ma¬ 
nifestes  d’une  pléthore  sanguine  et  Je  sentiment 
constant  de  pesanteur  à  l’hypogastre ,  m’enga¬ 
gèrent  à  réitérer  de  temps  en  temps  la  saignée 
que  je  faisais  petite ,  et  chaque  fois  elle  s’en 
trouvait  soulagée. 

La  nuit  du  a3  au  24  niai',  elle  ressentit 
dans  les  lombes  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  des  douleq^s  qui  augmentèrent  Je 
matin,  et  la  déterminèrent  £  me  faire  appeler. 
Le  toucher  ne  me  fit  reconnaître  aucune  ap¬ 
parence  de  travail;  les  douleurs  n’étant  pas 
expulsives,  j’engageai  la  malade  à  se  tranquille 
ser ,  et  lui  ordonnai  seulement  quelques  lave- 
mens,  parce  que  le  ventre  était  habituellement 
resserré;  elle  prit  quelques  potages,  et  passa 
de  la  sorte  une  grande  partie  de  la  journée. 

sMvt 
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Vers  les  six  heures  du  soir,  après  avoir  avalé 
quelques  cuillerées  de  soupe,  elle  s’endormit; 
plie  fut  bientôt  éveillée  par  un  vomissement 
spontané  des  boissons  et  des  alimens  qu’elle 
avait  pris.  Ce  vomissement  fut  immédiatement 
suivi  de  vertiges  ,  de  trouble  dans  les  idées ,  et 
de  la  vision  fantastique  d’une  multitude  d’hom¬ 
mes  habillés  en  rouge  (ce  furent  là  ses  propres 
-expressions).  On  la  descendit  promptement  du 
lit;  sa  démarche  était  chancelante,  elle  avait 
la  face  très-colorée,  le  pouls  dur  et  plein.;  ses 
paroles  étaient  entre-coupées  et  mal  articulées; 
elle  éprouvait  un  mal-aise  général,  et  une  op¬ 
pression  extrême  à  la  région  précordiale.  A 
ces  symptômes,  se  joignirent  de  légers  inouve- 
mens  spasmodiques,  dont  le  siège  paraissait 
être  au  centre  de  l’abdomen.  Une  nouvelle 
exploration  de  la  matrice  m’apprit  que  son 
Orifice  était  placé  très-haut  en  arrière  et  nulle¬ 
ment  dilaté.  Depuis  l’instant  du  vomissement, 
les  douleurs  paraissaient  absolument  cesséès; 
c’est  au  moins  ce  que  j’ai  pu  recueillir  des  ré- 

Êonses  assez  indirectes  de  la  malade.  D’après 
.  i  réunion  des  symptômes  que  je  viens  d’ex¬ 
poser,  je  me  déterminai  à  saigner  la  malade  et 
a  la  faire  mettre  au  bain.  Quelques  temps  après 
la  saignée,  et  au  moment  où  l’eau  du  bain  était 
disposée ,  la  malade  tomba  tout-à-coup  dans 
un  état  qui  faisait  craintlre  l'évènemennt  le 
plus  sinistre.  Perte  de  connaissance  absolue , 
Convulsions  effrayantes  ,  absence  du  pouls, 
serrement  des  mâchoires,  langue  sortie  de  la; 
bouche  et  serrée  entre  les  dents ,  roideur  téta¬ 
nique  des  extenseurs  de  la  tête  et  du  tronc, 
sputation  écumeuse;  tels  sont  les  symptômes 
qui  se  développèrent  avec  une  rapidité  incrpya- 
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ble ,  et  dont  Ja  durée  fut  d’une  demi-heure  à- 
peu-près.  L’eau  froide  jetée  au  visage,  l’inspi- 
ration,  de  l’ammoniaque,  la  firent  sortir  dé 
cette  crise,  qui  bientôt  après  fut  suivie  d’une 
autre  à^peu-près  aussi  terrible.  Ces  scènes  affli¬ 
geantes  se  renouvelèrent  fréquemment  :  pen¬ 
dant  l’intervalle  d’une  crise  à  l’autre,  la  malade- 
paraissait  être  dans  une  profonde  léthargie 
dont  elle  ne  sortait  que  pour  retomber  dans 
un  accès  convulsif. 

Pendant  ces  spasmes  généraux1,  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  paraissaient  se  faire  dans, 
un  sens  inverse  à  celui  qui  s’observe  dans  le 
travail  de  l’accouchement.  Vers  huit  heures  du? 
matin  ,  cependant ,  l’orifice  de  la  matrice ,  que- 
j’étais  parvenu  à  ramener  presque  à  sa  direc¬ 
tion  naturelle,  me  parut  sensiblement  aminci1 
et  dilaté,  et  on  sentit  distinctement  et  à  nu, 
la  tête  de  l’enfant ,  dans  la  première  position-. 

Dès  minuit  (aussitôt  le  premier  accès  de- 
convulsion),  j’avais  fait  prier  mon  confrère?. 
M.  L.  S.  Cosse ,  de  Villers  -  Cotterets,.qui , 
avec  M.  Chébeuf,  médecin  à  Père  en  Tar- 
denois,  avaient  vu  plusieurs  fois  la  malade,., 
de  vouloir  bien  se  joindre  à  moi,  et  il  le  fit.1 
aussi  promptement  que  je  pouvais  le  desirer  $. 
il  fut  témoin  des  accidens  dont  je  viens  de- 
parler,  et  iWjugea  à  propos  de  renouveler  la- 
saignée,  qui  avait  été  peu  considérable.  Cette- 
seconde  saignée  parut  d’abord  soulager  un 
peu,  mais  le  calme  ne  fut  pas  de  longue  durée,, 
et  les  accidens  reprirent  bientôt  toute  leur  in¬ 
tensité.  L’exploration  de  la  matrice  nous  fit1 
voir  que  l’enfant  était  descendu  dans  le  détroit, 
inférieur  du  bassin.  Les  convulsions  étaient; 
générales  et  tellement  fortes,  que  la  malade? 
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surmonta  la  résistance  que  lui  opposaient  qua¬ 
tre  personnes  assez  fortes.  La  têle  de  l’enfant 
ne  put  néanmoins  franchir  Je  passage,  ce  qui 
nous  détermina  à  employer  le  forceps.  Cette 
opération  lut  assez  difficile  à  exécuter,  à  rai¬ 
son  des  mouvemens  continuels  de  la  malade. 
Cependant  ,  secondé  par  mon  confrère  ,  je 
tirai,  à  l’aide  de  cet  instrument,  un  enfant 
mâle  -vivant,  mais  très-faibie  et  très-petit  :  il 
avait  le  cou  embarrassé  de  quatre  tours  du  cor¬ 
don  ombilical,  qui  était  très-grêle;  le  placenta 
était  adhérent  et  implanté  immédiatement  au- 
dessus  de  l’orifice  utérin  ,  ce  qui  rendit  l’ex¬ 
traction  difficile;  cependant  elle  fut  com¬ 
plète. 

La  sortie  de  l’enfant  et  celle  du  délivre  mi¬ 
rent  fin  aux  convulsions;  mais  l’affaissement, 
1'  .((possibilité  de  parleret  d’avaler,  la  perte  de 
connaissance  ,  subsistèrent  jusques  vers  les  dix 
heures  du  soir.  Il  sortit  peu  de'sang  de  la  ma¬ 
trice,  le  pouls  variait  d’un  instant  à  l’autre, 
tantôt  faible,  tantôt  plein  et  accéléré.  La  ma¬ 
trice  était  très-dure,  le  ventre,  du  reste,  ne 
présentait  rien  d’extraordinaire.  (Fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre;  eau  de  tilleul 
orgée  pour  boisson,  que  l’on  fait  avaler  à  la 
malade  en  lui  ouvrant  la  bouche  et  tenant  ses 
dents  écartées  ,  par  l’interposition  du  manche 
d’une  cuiller). 

Lê  cou  et  la  langue  étaient  excessivement 
gonflés  ;  je  fus  même  obligé  de  faire  à  cette  der¬ 
nière  quelques  scarifications,  pour  la  dégorger 
plus  promptement.  Le  soir,  ies  choses  étant 
dans  le  même  état ,  et  aucun  fluide  ne  s’étant 
écoulé  parles  parties  génitales,  je  me  décidai 
à  appliquer  des  sangsues  aux  tempes  et  au 
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cou  ;  l'effet  qu’elles  produisirent  fut  aussi 
prompt  que  satisfaisant;  car  à  peine  furent- 
elles  tombées,  que  le  pouls  s’amollit,  la  con¬ 
naissance  revint,  ainsi  que  la  possibilité  de  par¬ 
ler  et  de  boire.  La  nuit  fut  assez  bonne  et  se 
passa  sans  fièvre;  la  malade  prit  toutes  les  bois¬ 
sons  qui  lui  furent  offertes.  Les  lochies  paru¬ 
rent  ;  elles  avaient  la  couleur  et  la  consistance 
requises  ;  il  y  eut  quelques  évacuations  alvines 
de  matières  blanchâtres  et  visqueuses  ,  accom¬ 
pagnées  de  tranchées.  Le  ventre  resta  néan¬ 
moins  dur  et  balonné  ,  sans  être  douloureux,  au. 
toucher.  (Fomentations  et  lavèmens  émolliens, 
tisane  avec  l’armoise,  l’orge  perlée,  et  le  sirop 
de  capillaire).  11  y  eut  le  soir  de  la  moiteur, 
et  la  nuit  fut  aussi  bonne  que  la  précé¬ 
dente. 

Le  27  au  matin,  même  état;  vers  midi,, 
fièvre  et  accablement  général,  diarrhée  comme 
la  veille;  les  lochies  coulent,  mais  le  ventre 
reste  toujours  dur  et  tendu  dans  la  circonfé¬ 
rence  delà  matrice  seulement.  (Même  prescrip¬ 
tion,  on  ajoute  aux  boissons  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham  ).  La  nuit  est  plus  agitée  que 
la  précédente;  ies  selles,  qui  sont  fréquentés  , 
ont  beaucoup  fatigué  la  malade. 

Le  28  au  matin,  pouls  dur  et  accéléré,  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  membres,  saignement 
de  nez  spontané  et  considérable;  on  l’arrêta 
en  mon  absence,  quand  on  s’aperçut  que  la 
malade  faiblissait.  A  la  suite  de  ces  épistaxis , 
je  trouvai  le  pouls  détendu  et  l’état  de  la 
■malade  plus  satisfaisant  qu’à  ma  visite  du  ma¬ 
tin.  La  fièvre,  cependant,  reparaît  comme  la 
veille.  Vers  midi,  les  lochies  sont  moins  abon¬ 
dantes,  et  exhalent  une  odeur  fétide,  les  seinal 
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sont  flasques,  et  rien  n’annonce  que  le  lait 
doive  s’y  porter,  la  diarrhée  continue  et  de¬ 
vient  bilieuse.  (Limonade,  eau  de  veau  chico- 
racée,  etc.) 

Le  soir,  sueur  générale  et  complète  (  julep. 
anodin  )  ;  la  nuit  est  plus  calme  que  la  précé¬ 
dente. 

Le  29,  les  seins  paraissent  un  peu  engorgés, 
La  matinée  est  assez  calme.  La  lièvre  reyient 
à  l’heure  ordinaire,  les  selles  sont  bilieuses, 
mais  un  peu  moins  abondantes  qu’hier  (  même 
prescription).  La  malade  demande  le  matin,, 
du  bouillon  j  elle  le  trouve  excellent.  L’état  du 
ventre  est  toujours  le  même,  malgré  la  conti¬ 
nuation  des  fomentations.  Le  soir,  il  y^"beau-r 
coup  d’altération,  et  la  nuit  est  très-ragitée, 
quoique  la  malade  ait  pris  un  julep  comme  le 
jour  précédent. 

Le  3o,  au  matin  ,  la  fièvre  subsiste  encore, 
les  lochies  ont  cessé  de  couler  la  nuit,  la  du¬ 
reté  du  ventre  augmente  et  il  est  plus  doulou¬ 
reux  ,  spécialement  à  la  région  lombaire  droite  $ 
(aux  boissons  ci-dessus  prescrites,  est  ajoutée  la 
tisane  de  canne  avec  le  sel  deduobus  el  le  sirop 
d’armoise  ).  L’état  du  pouls  indiquant  une. 
adynamie  bien,  réelle,  on  donne  de-temps  à 
autre  quelque. cuillerées  de  vin  de  Malaga,  que 
la  malade  trouve  fort  bon  ;  elle  est  mise,  pen  ¬ 
dant  la  rémission  de  la  fièvre,  à  l’usage  du  vin 
de  Seguin j,  l’estomac  ne  pouvant  supporter- 
aucune  autre  préparation  de  quinquina.  La 
nuit  lut  à-peu-près  la  même  que. l’autre. 

Le  3i  ,  au  matin,  la  fièvre  paraît  moins, 
lprte,  l’accès  n’a  lieu  qu’à  deux  heures;'  il  est 
très-violent  et  accompagné  de  douleurs  excès-, 
çivea  dans  le  bras  droit  et  la  jambe  gauclïpv|iè§i 
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selles  bilieuses  continuent,  mais  l’évacuation 
utérine  est  suspendue;  (  rien  de  changé  au  trai¬ 
tement).  La  nuit  est  meilleure  que  la  précé¬ 
dente. 

Le  premier  juin,  au  matin,  rémission  de  la 
fièvre  bien  marquée,  pendant  laquelle  la  ma¬ 
lade  fait ,  dans  un  court  espace  de  temps  ,  six 
selles  bilieuses' abondantes,  le  redoublement 
a  lieu  à  l’heure  ordinaire;  il  y  a  encore  plu¬ 
sieurs  évacuations  al  vines  ;  (  aux  boissons  préci¬ 
tées,  on  ajoute  l’eau  de  riz  ferrée,  et  le  soir 
un  bol  de  diascordium  ).  La  nuit  est  assez 
agitée. 

Le  2,  l’état  de  la  malade  est  absolument  le 
même.  (Nul  changement  dans  les  prescrip¬ 
tions). 

Le  3,  la  fièvre  et  la  diarrhée  paraissent  un 
peu  calmées,  mais  l’état  du  ventre  est  tou¬ 
jours  le  même.  (  Continuation  des  mêmes  re¬ 
mèdes.) 

Le  4,  même  état;  il  y  a  désir  de  prendre  do 
la  nourriture ,  on  permet  quelques  légers  po¬ 
tages  au  riz  et  au  yermicel;  ils  sont  pris  avec 
goût  et  n’incommodent  pas.  La  fièvre  prend  ce 
jour  là  plus  tard  ;  .elle  est  précédée  d’un  frisson,’ 
et  accompagnée  d’une  douleur  considérable, 
qui  se  fait  sentir  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse  gauche  ;  avec  gonflement  et 
érysipèle  miiiaire  affectant  tout  le  membre  et 
la  fesse  du  même  côté;  (lotion  avec  l’eau  dé 
suireau  et  de.guimauve  ;  continuation  du  même 
traitement  iutérieur).  La  nuit  est  assez  calme. 

Le  5,  augmentation  de  la  tumeur  et  de  l’éry- 
çi pèle  ,  qui  s’étend  également  sur  le  ventre;  le 
teint,  qui  jusqu’à  ce  jour  avait  conservé  sa 
fraîcheur  naturelle,  se  décolora  tout-à-coup A 
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la  lièvre  et  les  autres  accidens  augmentèrent 
d’intensité  ,  tout  annonçait  un  état  très-in¬ 
quiétant.  (  Julep  camphré,  potion  cordiale 
et  anti  -  septique  à  prendre  par  cuillerées  y 
fomentations  anti-septiques  sur  la  cuisse  et 
parties  environnantes.  ) 

Le  6,  augmentation  de  tous  les  accidens;  il 
paraît  une  escarre  gangreneuse  à  l’endroit  du 
gonflement  dont  j’ai  parlé  ;  on  y  applique  un 
emplâtre  épais  de  styrax;  du  reste,  même  trai¬ 
tement.  La  nuit  est  mauvaise.  .  , 

Le  7 ,  aux  accidens  dont  j’ai  parlé  se  joint 
un  vomissement  spontané  et  sans  efforts  de 
hile  jaune ,  qui ,  à  peine  tombée  dans  la  cu¬ 
vette,  prend  la  couleur  d’une  dissolution  de 
verd-de-gris.  Ce  vomissement  est  suivi  d’une 
anxiété  insupportable  à  l’épigastre ,  et  d’un 
dégoût  absolu  pour  toute  espèce  de  boisson 
qui  est  rejetée ,  à  l’exception  de  l’eau  sucrée. 
La  nuit  est  très-agitée ,  l’érysipèle  gangreneux 
gagne  le  côté  opposé ,  il  y  a  escarre  au  sacrum 
on  ne  peut  toucher  à  la  malade  pour  la  chan¬ 
ger  de  linge  et  la  panser,  sans  lui  occasionner 
des  douleurs  extraordinaires.  (  Continuation 
des  fomentations  aromatiques, et  anti-septiques.) 

La  journée  du  8  paraît  annoncer  un  peu  de 
calme  ;  l’estomac  ne  se  soulève  plus  autant  v  et 
permet  que  l’on  emploie  de  nouveau  intérieu¬ 
rement  les  remèdes  analogues  à  la  maladie;  la 
face  est  plus  animée  ,  et  le  pouls  plus  relevé  ; 
l’escarre  gangreneuse  est  bornée  par  un  cercle 
rouge  et  vif.  (Mêmes  applications  extérieures.) 

La  nuit  suivante  et  la  journée  du  9  se  pas¬ 
sent  à-peu-près  de  même. 

Le  10,  une  apparence  de  suppuration  paraît 
vouloir  s’établir  à  l’escarre,,  mais  les  souffranr 


C  H  l'R  Û1  R  O  I  E.  379' 

ces  sont  toujours  très-grandes  ,  et *  la  tuméfac¬ 
tion  du  ventre  augmente  prodigieusement.  Le 
soir ,  excitation  extraordinaire  du  système 
nerveux,  loquacité  sans  incohérence  dans  les 
idées  j  la  fièvre  est  très-forte  ,  et  la  nuit ‘très- 
agitée. 

Le  11  au  matin,  la  malade  est  très-afFaissée , 
le  ventre  est  excessivement  tendu  ,  l’érysipèle 
gangreneux  se  propage  avec  une  rapidité  in¬ 
croyable  sur  la  cuisse  et  le  genou  ,  les  souf¬ 
frances  sont  intolérables  ,  rien  11e  peut  les  allé¬ 
ger  ,  la  malade  conserve  sa  connaissance.  Cet 
état  de  choses  persista  jusqu’au  12  ,  vers  midi, 
heure  à  laquelle  la  connaissance  se  perdit  tota¬ 
lement;  la  respiration  devint  stertoreuse  ,  le 
pouls  s’anéantit  absolument,  et  la  malade  ex¬ 
pira  à  huit  heures  du  soir.  L’ouverture  du 
corps  n’a  pas  eu  lieu. 

Réflexions .  —  Les  détails  danslesquels  jesuis 
entré  en  rapportant  l’observation  précédente  , 
paraîtront  peut-être  minutieux,  mais  je  les  ai 
cru  nécessaires  pour  donner  une  idée  complète 
de  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet.  11  n'a  pas 
dépendu  de  moi  que  le  cadavre  ne  fût  ouvert; 
des  circonstances  qu’il  est  inutile  de  faire  con¬ 
naître  s’y  sont  opposées. 

On  trouve  ,  ce  me  semble,  dans  le  fait  pré¬ 
cédent ,  plusieurs  particularités  dont  il  est  dif¬ 
ficile  de  se  rendre  raison.  Comment,  en  effet  j 
une  femme  jeune  et  bien  constituée  qui ,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  sa  grossesse,  a  joui  de  la 
santé  la  plus  florissante  et  d’un  appétit  extraor¬ 
dinaire  ,  est-elle  accouchée  d’un  en fatit  si  mai¬ 
gre  et  si  petit  ?  Ce  peu  de  volume  de  l’enfant 
tiendrait-il  aux  circonvolutions  que  le  cordon 
faisait  autour  du  cou  ?  Mais  tous  les  jours  on 
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voit  dès  enfans  très-gros  offrir  en  naissant  la 
rpême  disposition  du  cordon.  C’est  ce  que  j’ai 
eu  plusieurs  fois  moi-même  occasion  d’ob¬ 
server. 

Cette  dame  éprouva ,  il  est  vrai ,  pendant 
toute  sa  grossesse  ,  un  écoulement  laiteux  très- 
gbondant  par  les  mamelles  ,  ce  qui  l’obligeait 
souvent  à  changer  de  linge  plusieurs  fois  par 
jour.  Or,  suivant  Hippocrate  (Aph.  52, 
sect.  V)  ,  lorsqu’une  femme  grosse  est  sujette 
à  un  semblable  écoulement,  on  doit-  en  con¬ 
clure  que  le  foetus  est  très-faible.  Mais  j’ai- 
observé  fort  souvent  le  contraire ,  et  je  puis 
citer  pour  exemple  ma  propre  femme  qui  a 
toujours  eu  de  très-gros  enfans  ,  quoiqu’à  cha¬ 
que  grossesse  son  lait  coulât  en  abondance. 

Quelle  peut  aussi  avoir  été  la  cause  des  spas¬ 
mes  de  la  matrice  et  des  convulsions  générales 
qui  ont  eu  lieu  à  l’époque  de  l’accouchement  ? 
Comment  les  contractions  de  la  matrice  se  fai-, 
sant  avec  autant  d’irrégularité,  et,  à  ce  qu’il 
paraît ,  en  sens  inverse  ,  l’enfant  a-t-il  été  amené 
clans  le  petit  bassin  ?  Pourquoi  enfin,  l’accou¬ 
chement  terminé ,  les  accidens  n’ont-ils  pas  en¬ 
tièrement  cessé  ?  Voilà  ce  que  je  n’essayerai 
pas  d’expliquer.  Je  remarquerai  seulement  que 
l’absence  du  lait  dans  les  mamelles  après 
l’accouchement ,  l’irrégularité  et  la  fétidité  des 
lochies,  l’inflammation  de  la  matrice  ,  la  fièvre 
adynainique  et  les  symptômes  fâcheux  dont 
elle  fut  accompagnée,  doivent  être  regardés 
comme  ayant  été  la  suite  inévitable  du  trouble 
qui,  pendant  près  de  deux  jours.,  a  existé  dans 

Îmesque  toute  l’économie,  et  que  vraisembla- 
>lement  aucun  des  secours  de  l’art  n’aurait  pu 
prévenir  la  terminaison  funeste  de-cette  mala-- 
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médicale ,  docteur  en  médecine,  etc. 

Seconde  édition  ,  entièrement  refondue.  Un  volume 
in-8.0  broché,  de  56o  pages,  en  petit-texte  neuf,  à 
deux  colonnes,  imprimé  sur  papier  carré  fin  d’Au¬ 
vergne;  A  Paris,  chez  J.  A.  Brosson  ,  libraire  ,  rue 
Pierre  Sarrazin,  N.°  9.  Prix,  7  fr.  j  et  8fr.  5o  cent., 
franc  déport,  par  la  poste  (1). 

Rien  n’est  plus  important  pour  ceux,  qui  cultivent 
une  science,  que  d’en  bien  connaître  la  langue,  (car 
chaque  science  a  ,  pour  ainsi  dire,  sa  langue  particu¬ 
lière.  )  Les  savans  se  livreraient  moins  souvent  à  d’inu¬ 
tiles  discussions ,  s’ils  étaient  d’accord  sur  lés  mots.  Il 
serait  donc  à  desirer  qu’une  Société  Académiqu'e  '  bien 
composée  fixât  la  valeur  et  la  signification  des  expres¬ 
sions  techniques ,  et  fît  pour  le  langage  des  sciences  ce  que. 
P  Académie  française  a  fait  pour  le  langage  vulgairé. 
Mais  oii  attache  généralement  trop  peu  de  prix  à  un 
Lexicon  : en  n’apprécie  ni  le  travail  qu?il  exige  ,  ni  l’uti- 


(r)  Extraitfait  par  M.  A.  C.  Sdvary  ,  D.-M—P. 
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lité  dont  il  peut  être.  Faut-il  s’étonner  si  jusqu’ici  nous 
n’avons  pas  eu  encore  un  bon  Dictionnaire  explicatif 
des  mots  usités  en  médecine  ! 

Le  Dictionnaire  de  Lavoisien ,  tout  imparfait  qu’il 
était ,  a  eu  plusieurs  éditions.  La  dernière  était  épuisée 
lorsque  M.  Capuron  a  fait  paraître  le  sien  ,  analogue  par 
son  objet  ,  mais  toüt-à-fait  neuf  sous  lerapport  de  l’eié- 
cution.  Quelques  personnes  auraient  désiré  qu’au  lieu  de 
refaire  entièrement  l’ouvrage  de  Lavoisien ,  M.  Capuron 
se  fut  borné  à  y  faire  les  additions  et  les  corrections  né¬ 
cessaires.  Mais  outre  que  c’eût  été  manquer  de  délicatesse 
que  dej  s’approprier  le  travail  d’autrui ,  il  faut  convenir 
que  le  Dictionnaire  de  Lavoisien  contenait  bien  peu  de 
définitions  qui  méritassent  d'être  conservées. 

Des  notions  plus  saines  ou  plus  précises  sur  les. mots 
déjà  définis  par  d’autres  auteurs,  et  un  très-grand  nombre 
d’articles  entièrement  nouveaux  ,  distinguaient  âvantar 
geusemept  la  première  édition  du  Dictionnaire  de 
M.  Capuron,  Celle-ci  lui  est  encore  bien  supérieure.  En 
effet ,  outre  un. nombre  eucore  assez  considérable  de  ter¬ 
mes  de  médeçine  proprement  dite  ,  qui  avaient  été  omis 
dans  l’édition  précédente  ,  on  y  a.  ajouté  les  mots  les  plus 
usités  de  l’art  vétérinaire  j  on  y  a  de  plus  intercalé  une 
grande  quantité  d’expressions  consacrées  aux  sciences 
accessoires  à  la  médecine  telles  que  la  chimie  *  la  bota¬ 
nique,  la  zoologie  ,  etc.  M.  Njpsten,  à  qui  sont  dues  ces 
.additions  nombreuses  ,  a  encore  retouché  plusieurs  des 
anciens  articles,  et  en  a  refait  d’autres  entièrement. 
Tels  sont  les  mots  bains  ,  poiiops.,  électricité <,  gélva- 
nisrne.  On  a,eu  soin  aussi  de  faire  entrer  dans  le.corps 
de  l’ouvrage  les  diverses  synonymies  qui  ,  dans  la  pre¬ 
mière  édition ,  avaient  été  placées  à  la  fin. 

a  Relativement  à  la  chimie,  dit  l’éditeur  J.M.  Nj'sien 
s’est  spécialement,  attaché  aux  parties  de  celte  science  qui 
offrent  de  l’intérêt  aux  médecins.  Parmi  les  produits  chi¬ 
miques  il  en  existe  plusieurs  qui,  en  subissant  quelques- 
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modifîêalipus  dans  .leur  vêlât  ou  dans  la  proportion  de. 
leurs  principes ,  constituent  ^différentes  préparations 
pharmaceutiques.  Ces  préparations  ont  été  indiquées  , 
caractérisées  et  rapprochées  les  unes  des  autres ,  d’après 
l’analogie  qu’elles  présentent  entr’elles  :  c’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’en  traitant  du  tartrite  de  potasse  et  de  fer  , 
on  a.indiquédes  préparations  officinales  que  ce  sel  cons¬ 
titue,  qu  dont  il  fait  la  base  ;  savoir  :  i.°.  le  tartre  cha- 
libé,  2.p  la  teinture  de  mars  tartarisée;  3.°  les  boules  do 
Nancy,  4*xî  Je>  tartre  martial  soluble.  C’est  ainsi  qu’à 
l’article  acétate  de  plomb ,  on  trouve  la  différence  qui 
existe  entre  deux. préparations  pharmaceutiques,  connues 
anciennement  sous  les  noms  d’extrait  de  saturne  et  de 
sucre  de  saturne ,  ét  entre  celle-ci  et  l’acétate  de  plomb 
av.ec  excès  d'oxyde.  » 

L’éditeur  «vertit. aussi  que  le  grec  et  la  partie  typo. 
graphique  qnt  été spécialementsurveillés  par  M.  Chaude , 
artiste  dont  la  réputation  est  déjà  assez  bien  établie. 

Mais  si  MM.  Copurone t  iVyj/ensont  parvenus  à  faire 
de  leur  lexique  un  des  'meilleurs  que  nous  ayons,  on  ne 
peut  pas  s’attendre  .qu’ils  aient  dès-à-présent  atteint  la 
perfection  dont  ce  genre  d’ouvrage  est  susceptible.  Ce. ne 
peut  être  là  que  le  fruit  du  temps.et  de  corrections  mu I->- 
tipliées.  En  louant  le  zèle  et  les  efforts  de  ces  estimables 
auteurs,  leurs  confrères  doivent  chercher  à  les  seconder 
autant  qu’il  est  en  leur  pouvoir  ,  soit  en  relevant  les 
fautes  qui  peuvent  leur  être  échappées,  soit  en  leur  indir 
quant  plus  précisément  le  but  vers  lequel  ils. doivent 
tendre.  C’est  ainsi  qu’on  suppléera,  jusq.u’à  un  certain 
point-,  à  la  -réunion  Académique  qui  ,  selon  nous-,  aurait 
dû  être  chargée  d’une  pareille  entreprise.  Nous  allons 
donner  l’exemple  ,  et  payer  ici  notre  faible  contingent. 

Il  nous  semble  d’abord  qu’un -des  principaux  objets 
qu’on  doit  se  proposer  dans  un  Lexicon  ,  est  de  fixer  l’or¬ 
thographe  de  chacun  des  mois  qui  Je.  composent. .  C’est 
dans cellç  vue  qu’on  se  livre  ordinaimaenlaux  recherches 
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étymologiques.  Lorsque  l’étymologie  est  connue,  elle  doit* 
servir  de  règle  à  cet  égard  ,  à  moins  qu’un  usage  très- 
ancien  et  très-général  n’ait  prévalu.  L’usage  veut ,  par 
exemple ,  qu’on  écrive  dyssenterie  ;  l’Académie  fran¬ 
çaise  a  sanctionné  cette  loi  :  il  faut  donc  s’y  conformer 
en  dépit  de  l’étymologie  que  les  latins  ont  respectée  dana- 
leur  mol  dyséntcria.  Si  donc  MM,  Nysten  et  Capuron 
ont  cru  devoir  adopter  une  autre  orthographe  ,  il  faut 
qu’ils  citent  leur  autorité.  La  même  remarque  pourrait 
s’appliquer  au  mot  hémorragie  qu’ils  écrivent  hémor¬ 
rhagie  ,  eu  ayant  égard  à  ses  racines  qui  sont  grecques. 

Us  n’ont  pas  craint  néanmoins  ,  dans  d’autres  circons¬ 
tances  ,  de  s’écarter  de  l’étymologie  ,  puisqu’ils  mettent 
étyologic  au  lieu  d'aetiologie  ou  aitiologie ,  anconè  au 
lieu  d 'ankoné,  etc. ,  et  en  cela  on  ne  peut  les  blâmer  , 
l’usage  le  mieux  établi  étant  en  leur  faveur.  Mais  étaient- 
ils  également  fondés  à  écrire  oxide  ,  oxigène ,  etc.  ?  Nous 
savons  que  quelques  auteurs  célèbres ,  parmi  lesquels  se 
trouve  un  des  créateurs  delà  nouvelle  nomenclature;  chi¬ 
mique  (i)  ,  ont  adopté  cette  orthographe;  Mais  Lavoir- 
sier ,  MM.  Haïiy  ,  Huilé,  et  quelques  autres  ,  écrivent 
oxygène  avec  un  y.  Il  résulte  delà  une  sorte  d’incertiy 
tude  que  nos  auteurs  ont  partagée  ;  car  aux  mots  acide  , 
acide  arsenique  ,  etc.  ,  ils  écrivent  aussi  oxygène  par 
•un  y.  Mais  du  moment  que  l’usage  n’a  pas  encore  pro¬ 
noncé,  ne  devrait-on  pas  se  décider  pour  .la  manière 
d’écrire  indiquée  par  l’étymologie,  et  mettre  oxyde  , 
oxydation ,  oxygéné?  et<n  Quelques  écrivains ,  il  est 
vrai ,  se  servent  de  l’yida’ns  le  mot  oxygène  et  ceux  qui 
ensonf formés;  tandis  qu’ils  n’emploient  que  IV simple  dans 
les  mots  oxide,  oxidation  ?  etc. .  Mais  pourquoi  cette  bi¬ 
garrure  eutre  des  mois  qui  viennent  de  la  même  racine  ? 


(1)  Le  même  auleur  écrh  hid rogène y  pe j qu i  e> t  encore 
plus  choquant  par  le  rapprochement  facile  à  faire  entne- 
ce  mol  et  les  mots  hydrostatique  ,  hydropisie  ,  etc. 
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C’est  probablement  pour  rétablir  Puniformilé  entre  le 
dérivés  de  «%vs,  que  nos  auteurs  les  oui  tous  écrits  par  uu 
i  .--de  là  oxicral ,  oximel ,  etc. 

Dans  la  première  édition  on  lisait  flegme  ,flegmasie  , 
scrofule  1  dans  celle-ci  on  trouve  phlegme  ,  phlcgmasie  , 
scrophule  ,  qui  sont  plus  conformes  â  l’étymologie.  C’est 
un  amendement  que  les  auteurs  étendront  sans  doute  aux 
mots  que  nous  avons  cités  précédemment,  et  peut  être 
encore  à  quelques  autres. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'orthographe ,  nous 
dirons  que  MM.  Capuron  et  JVpsten  ayant  voulu  faire 
connaître  la  nomenclature  anatomique  de  M.  Chaussier , 
ils  auraient  dû  mèttre  dans  leur  Dictionnaire  les  mots 
oricule  ,  auriculaire ,  tels  que  cet  auteur  les  écrit,  sauf 
à  renvoyer  aux  mêmes  mots  écrits  à  la  manière  acfcou- 
tumée. 

Geci  noiis  conduit  â  parler  des  omissions  que  nous 
avons  remarquées  dans  leur  ouvrage.  Nous  aurions  désiré; 
par  exemple,  y  trouver  les  mots  :  calorification ,  cra- 
chottèinent  ;  pelvimitre ,  docimasie  ,  rhumatismal ,  can¬ 
céreux  ,  cadavérique ,  halitueux.  Peut-être  aurait-on 
bien  fait  d’y  placer  cranioscope  ,  cranioscopie  .  cranio- 
logie ,  etc.,  qui  ne  sont  pas  moins  usités  qu’ adénotomie  , 
cfiondrographie ,  glossologie ,  et  autres ,  qu’ils  ont  cru 
devoir  conserver.  En  général  il  eût  été  à  propos,  ce  nous 
semble,  d’indiquer TuSage  des  différentes  expressions,  et 
d’en  apprécier  le  degré  de  justesse.  C’est  ainsi  qü’on  âu4 
rait  pu  critiquer  les  mots  dermoïde  et  épidermoïde , 
employés  successivement  par  Fourcroy ,  Bichat  et 
M*  Alibert,  Mais  ces  mots  ont  aussi  été  omis. 

Au  reste ,  ces  omissions  étaient  presque  inévitables;’ 
Qu’on  se  figure  la  quantité  prodigieuse  de  mots  insérés 
dans  le  Dictionnaire  de  MM.  Nysten  et  Capuron ,  et  l’on 
concevra  sans  peine  oomment  il  a  pu  leur  en  échapper 
quelques-uns.  < 

Il  est  uu  objet  plus  important  qûe  ceux  dont  nous 
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nous  sommes  occupés  jusqu’ici  :  c’est  la  pârtiè' des  dé/îi 
nitions.  Rien  n’est  si  difficile  que  d’en  donner  dé  bonnes* 
et  c’est  cependant  ce  qu’on  cherche  ordinairement  dans 
çes  sortes  de  Dictionnaires.- Celles  de  MM.  Cüpurori  et 
JVysien  sont  en  général  fort  claires  et  extrêmement  con¬ 
cises;,  mais  elles  nous  ont  paru  quelquefois  manquer 
d’exactitude. 

On  lit ,  :par  exemple,  au  mot  canal  :  a  Conduit  par-  où 
passent  les  fluides.  »  Mais  n’appelle-t^on  pas  aussi  canal  i 
certains  conduits  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux! ou 
même  à-  des  nerfs?  Si  dans  ce1  sens  l’expééssion  est  im¬ 
propre  ,  les  auteurs*  auraient  dû  nôuà  en  avertir. 

Au  mot  flexibilité,  nous  trouvons  :  «  Propriété  pàr 
i>  laquelle  un! corps  cède  à  une  puissance  qui*  agit  sur 
»  lui,  sans  se  rompre,  et:  e/l  conservant  la  mérne  direc— 
»  lion.  »  Cette  dernière  partie  de  la  phrase  nous  paraîé 
amphibologique.  N’aufait-.il  pas!  mieux  valu-  dire  i'>  ét 
en  conservant  la  direction  t/ui  lui  est  donnée  par  cette 
puissance ?  : 

-  ,  Dans  cette  édition,  comme  dans  là  précédente',  lembt 
caroncules  est  défini  :  a  Petites  excroissances  glanduleuses 
»  qu’on  trouve  en  diverses  parties  du  .corps.  «  Les  caron» 
Cules  sont  elles  »  à  proprement  parler,  des  excroissances? 
«ont-elles  d’ailleurs  de  la  nature  des  glandfes  ?  Que  n’a-» 
t-On  mis  simplement  :  petites  parties  charnues  ? 

Enfin ,  la 1  définition:  donnée  pour  le  moi  contractilité 
(-  et  c’est  encoremn!  des  articles  conservés  dé  la:  première 
édition),  conviendrait  bien  mieux  au  mot  rètractillté  f 
la  voici  :  a  Puissance  par  laquelle  uiicorpsrevientsur 
»  lui-même  après  > avoir  été  tendu:  «C’est- 'là*'  sr-  l’èù 
veut,  la  contractilité  'par  défaut*  d’extension;  mais  iidn  la 
cojïtractilité  actree.tellb'que  l’eutenden't  les  physiologistes 
moldérnes. 

Acésujet  nods ‘demanderons s’il  n’eûtipasété  à  propos 
de  placer  dans  ce  Dictionnaire  certaines  distinctions  éta¬ 
blies  par  des*  auteurs  justement  eétimés  1  et  devenus' en 
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quelque  sorte  classiques,  tels  que  Bichat  pour  la.  physio¬ 
logie,  Fourcroy  pour  la  chimie ,  Linné  pour  la  bota¬ 
nique  ,  et  ainsi  des  autres  ?  Dans  ce  cas,  aux  mots  sensi~ 
bilitè  et  contractilité ,  qp  aurait  trouvé  ce  qu’il  fallait 
entendre,  par  sensibilité  on,  contractilité  animales  et 
organiques  ;  au  mot  albumine,  la  distinction:  de  l’albu¬ 
mine  caséeuse,  de  l’albumine  végétale ,  etc.  ;  au  mot 
péricarpe ,  l’exposition  des  différentes  espèces  de  péri¬ 
carpe  reconnus  par  Linné  et  autres  botanistes ,. etc.  Nos 
auteurs  ont  suivi  cette  méthode  à  l’égard  de  la  Nosologie 
de  M.  Pinel.  Ils  ont  eu  apparemment  leurs  raisons  pour 
ne  pas  l’éteudre  aux  autres  parties  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  Au  reste  ,  s’il  s’agissait  de  discuter  le  plan  sur 
lequel  leur  ouvrage  devait  être  rédigé  -,  il  y  aurait  peut- 
être  autant  d’avis  que.de  censeurs  :  c’est  pourquoi  il  vaut 
infiniment  mieux  s’en  rapporter  à  eux  en  leur  laissant 
mûrir  et i  perfectionner  d’eux-mêmes  celui  qu’ils  ont 
adopté.  Les  améliorations  sensibles  que  présente  cette 
seconde  édition  ,  nous  sont  dé  sûrs  garans  de  celles  que  les 
auteurs  y  feront  par  la  suite.  Le  besoin  urgent  où  l’on 
était  ;de  ce>Dictionnaire,ne  leur  a  pas  permis  d’attendre, 
pour;  le  faire  paraître,  qu’ils  y  eussent  mis  la  dernière 
main.  On,  doit  leur  savoir  gré  d’en  avoir  hâté  la  publi¬ 
cation,  et  d’avoir,  sur-tout  en  aussi  peu  de  temps,  offert 
aux  élèves  et  à  ceux  qui  ne  sont  pas  tout-à-fait  au  courant 
des  sciences  médicales,  un  livre  qui  leur  sera  sans  doute 
d’un  grand  secours. 


Médecin  b. 
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CONSIDÉRATIONS  SÉMÉIOLOGIQUES 

APPLIQUÉES  A  l’art  D’OBSERVER  LES  MALADIE* 
ET  D’INTERROGER  LES  MALADES  £ 

Présentées  et  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  y  le  août  1809  ,  par  A.  N.  Guilton ,  docteur 
en  médecine ,  professeur  particulier  d'anatomie  et 
d’opérations  chirurgicales  ,  etc. 

In-4.0  de  Sa  pages.  A  Paris  ,  chez  Mèquignon  Taîpé, 
libraire,  ruedel’Ecole  de  Médecine  ,  N.»  9.  Prix  ',  2  fri 
a5  cent.;  et  a  fr.  5o  cent. ,  franc  dè  port  (1). 

Il  est  hien  remarquable  que  depuis  un  petit  nombre 
d’années,  plusieurs  auteurs  estimables  ont  tourné  leurs 
vues  vers  la  séméiologie ,  auparavant  fort  négligée.  Cela 
prouve,  ce  me  semble,  qu’on  se  livre  davantage  à  la;  mé¬ 
decine  clinique  qu’on  ne  le  faisait  par  lè  passé,  et  qu’un 
meilleur  esprit  règne  dans  les  Ecoles.  C’est  en  effet:  au  lit 
des  malades  qu’on  puise  les  connaissances  des  plu's  utiles 
pour  la  pratique  de  la  médecine.  C’qst  là  qué  viennent 
échouer  ,  pour  l’observateur  impartial  de  la  nature ,  les 
diverses  théories  dont  l’imagination  aurait  pu  se  laisser 
séduire.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille  abjurer  absolument  toute 
théorie  ;  mais  il  faut  que  celle  qu’on  adopte  soit  moulée , 
en  quelque  sorte  ,  sur  les  faits  qui  s’offrent  à  notre  obser¬ 
vation  ;  qu’elle  se  prête  successivement  aux  formes  infi¬ 
niment  variées  qu’ils  peuvent  lui  donner  ;  qu’en  un  mot 
elle  ne  marche  jamais  qu’en  seconde  ligne  et  comme  su¬ 
bordonnée.  Telle  est  la  doctrine  qüe  les  professeurs  do 
l’illustre  Ecole  à  laquelle  nous  avons  l’honneur  d’appar- 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Dis  B D.-M.-P. 
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tenir ,  se  sont  accordés  à  nous  enseigner.  Tous,  comme  à 
l’énvi ,  nous  renvoyaient  à  la  taédccin'e  d’ Hippocrate  f 
tous  nous  engageaient  à  1’éludier  ,  à  l’approfondir,  à  la 
prendre  pour  règle  dans  notre  pratique.  Cependant  Hip¬ 
pocrate  a  donné  dans  bien  des  opinions  hypbthéliqu'es  j  il 
a  eu  bien  des  idées  fausses  relativement  à  la  théorie.  :  si 
donc  il  a  excellé  dans  son  art  à  une  époque  si  reculée  ;  si 
de  nos  jours  il  est  encore  üh  modèle  presqu’inimilabj#  , 
n’est-ce  pas  une  preuve  du  peu  d'importance  qn’oià 
doit  attacher  aux  explications  en  médecine ,  et  du  soin 
qu’on  doit  apporter  à  l’examen  des  symptômes  des 
maladies  ? 

Imbu  de  cette  saine  doctrine  ,  M.  ùuïtton  en  a  fait  là 
base  de  sa  dissertation  inaugur«le.  Il  s’est  attaché  d’abord 
à  donner  des  notions  exactes  de  la  santé  et  de  la  maladie  , 
ainsi  que  des  mots  diagnostic  ,  phénomène  ,  signe ,  ca 
t-actère,  symptôme  et  prognoslic.  Il  a  ensuite  esquissé  , 
dans  plusieurs  propositions,  les  règles  que  l’on  doit  ôbser-i 
ver  dans  l’exploration  des  symptômes.  Pour  donfaer  une 
idée  de  son  travail  et  mettre  nos  lecteurs  à  portée  d’ap- 
précier  son  style,  nous  citerons  textuellement  deux  pas¬ 
sages  de  cette  excellente  Thèse,  l’un  pris  dans  la  premièré 
partie ,  et  l’antre  dans  la  seconde. 

Parallèle  de  la  santé  èt  àe  là  maladie.  *  Un 
résultat  en  tout  dépend  de  moyens  mis  en  jeil 
par  une  puissance.  JDaiis  les  êtres  animés  ,  la  forcé 
Vitale  est  la  puissance  ,  les  solides  et  liquides  vivans  sont 
les  moyens  ,  et  les  fonctions  sont  les  résultats  î  déüx  con^ 
ditions  de  ces  résultats,  désignés  par  les  mots  d’intégrité 
et  d’altéiration,  constituent  ces  deux  états  particuliers  de 
l’économie ,  Connus  sous  les  noms  de  santé  et  de  maladie. 
Mais  l’intégrité  ou  l’altératiôti  des  fonctions  supposant 
nécessairement  des  états  analogues  dans  les  moyens  et  là 
puissance  dont  elles  sont  l’effet,  ici  se  montre  d’elle-mêihe 
la  nécessité  de  bien  connaître  les  attributs  physiques  déa 
ao.  a6 
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moyens,  pour  remonter  aux  qualités  de  la  puissance  et 

apprécier  la  nature  des  résultats....  » 

Première  proposition.  «  Deux  manières  d’étudier  les 
symptômes  semblent  devoir  conduire  plus  promptement 
et  plus  sûrement  à  la  connaissance  exacte  d’une  maladie. 
Çes  deux,  modes  consisteraient  :  i.°  à  étudier  les  symp¬ 
tômes  en  eux-mêmes  ou  d’une  manière  générale  •,  2.°  à  les 
considérer  individuellement ,  ou  plutôt  chacun  en  parti¬ 
culier  ,  abstraction  faite  de  la  maladie  à  laquelle  ils  ap¬ 
partiennent  ou  peuvent  appartenir  ,  dç  même  à-peu-pi  ès 
qu’on  étudie  les  caractères  de  l’alphabet  ou  ceux  de 
l’arithmétique ,  avant  d’en  former  des  mots  ou  des  quan¬ 
tités.  Connaissant  bien  les  symptômes  de  ces  deux  maniè¬ 
res  ,  il  ne  s’agit  plus,  pour  arriver  à  la  connaissance 
d’une. maladie,  que  de  les  recueillir  tous ,  ce  qui  consti¬ 
tue  leur. exploration  ;  puis  de  les  apprécier  et  de  lès  com¬ 
biner  pour  en  former  le  diagnostic.  » 

On  voi t,, pat- cesdeux  citations,  que  cettcThèse  n’a  point 
été  rédigée  à  la  hâte,  et  que  l’auteur  a  .mûrement  réfléchi 
sur  son.  sujet.  Il  aurait  donc  pu  se  dispenser  de  réclamer 
l’indulgence  dans  un  avant-propos' ,  eu  s’excusant  sur  Ja 
■célérité  de  la  composition  de  spn  travail.  Mais  il  n’a 
voulu  épargner  aucun  des  moyens  propres  à  se  concilier 
la  bienveillance  de  ses  lecteurs.  Voilà  pourquoi  il  ne  s’esc 
pas  contenté. de, les  informer,  par  son  cpîire  dèdic'atoi're  , 
qu’il  possédait  0 estime  de  M.  Jeanroïj  il  les  instruit  de 
plus  ,  dans  le  cours  de  l’ouvrage  .  qu’il  avait  eu  dès  rela¬ 
tions  ayecBichat  et  Schwilgué  j  qu’il  a  eu  également 
Mef.  rapports  ayec  MM.  Boyer,  Pinel ,  Bourdièr  et 
Bécjamier ,  et  qu’il  est  intimement  'lié  à  MM.  Poux  et 
Ijfural.  Il  a.  cru  aussi  devoir  faire  connaître  qu’il  ne 
jtpn.aj(t, qu’à  lui  d’étre  reçu  docteur  en  médecine  cjuatre 
,arif  plus  tôt ,  e t  que  sa  réception  avait  été  gratuite,  ce 
qui  signifie  qu’il  a  remporté  des  prix  pendant  trois  an¬ 
nées  consécutives  à  l’Ecôle-Pratique.  Au  reste  ,  il  fait 
toutes  ces  déclarations  avec  tant  de  modestie  et  d’une 
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manière  si  naturelle,  qu’il  n’esl  pas  permis  de  Jui  en  fairo 
Un  reproche.  Convaincu  de  son  mérite  et  de  scs  talens» 
je  nie  bornerai  à  dire  que  ni  lui ,  ni  son  ouvrage  n’avaient 
besoin  de  ces  petits  moyens  pour  réussir. 


RECHERCHES 

SUR  L  A  PHTHISIE  T  RAÇH35-ALEJ 

Par  3.  B,  Cayol  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris  ,  membre  de  la  Société  Anatojnicjue  ,  et 
correspondant  de  la  Société, d’instruction  Medicale . 
Avec  cette  épigraphe  : 

Hominum  inicllectui  non  pluma  addenda: ,  sed  plumbum 
et  pondéra.  (Bacon.) 

Paris,  181.0.  In-4.0  de  80  pages.  A  Paris,  chez  Gabont 
libraire,  place,  de  l’Ecole .  de  Médecine,  N.°  a. 
Prix  ,  2  fr. y  et  2  fr.  5o  cent. ,  franc  dé  port,  par  Ja 
poste  (1).  *  , 

■  •  ■  -  .  r  ■  ;  i  ’  J:.  .  ..  ..  tb:  ' 

Autant  sont  multipliés  les  ouvrages  sur  la  ph.lhisïe 
pulmonaire,  autant  sont  rares  et.  incomplets  les,  rcnsci- 
gnemens  donnés  par  les  auteurs  sur  la  phthisie  trachéale. 
Cette  maladie ,  qui  consiste  dans  une  ulcération  de  la 
trachée-artère,  a  dû  être  en  effet  inconnue  par  les  anciens 
qui  ne  faisaient  point  d’ouv.  rtürcs  de  cadavres.  S’ils  en 
ont  parlé,  ce  n’a  pu  être  nue  d’une  manière  hypothé¬ 
tique.  Aussi  ce  qu’en  «lisent  Hippocrate ,  Cclse,  Àreléc  , 

1  Caelius-Àurelianus ,  eic.  ,  est  il  extrêmement  .vague  et 
inexact.  Galien  ',  il  est  vrai  ,  en  traite  plus  au  jong  •  il 
donne  non-seulement  la  description  clés  symptômes  qui 
accompagnent  ces  sortes  d’ulcères,  mais  il  indique  le 


(1)  Extrait  fait  par  M.  d.  C.  Savary,  D.-M.-P. 
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traitement  qu’il  croit  propre  à-  les  guérir,  et  en  cite 
même  plusieurs  exemples.  Mais,  comme  le  remarque 
fort  bien  M.  Caÿol ,  ces  observations  n’appartiennent 
point  à  la  phthisie  trachéale.  Cependant  c’est  d’après 
Galien  que  tous  les  auteurs  jusqu’à  nos  jours  ont  décrit 
cette  maladie.  Plusieurs,  et  entr’autres  Bennel ,  Biirse- 
Tifts ,  Thomann  ,  l’ont  confondue  avec  la  phthisie  laryn¬ 
gée.  M.  Sauvée  est  le  premier  qui  ait  insisté  sur"  la  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  ces  deux  maladies  ,  que  M.  Double 
a  cherché  depuis  peu  à  rapprocher  l’une  de  l’autre. 

M.  Càyol  rend  justice  à  ce  dernier  :  «  Celte  opinion , 
dit-il,  (celle  que  la  phthisie  trachéale  et  la  phthisie 
gutturale  ou  laryngée  n’offrent  aucune  différence  essen¬ 
tielle)  ,  «  pouvait  sansdoute  être  rigoureusement  déduite 
»  des  faits  que  M.  Double  a  observés  ,  et  même  de  ceux 
»  qu’il  a  trouvés  dans  les  auteurs,  puisque  nous  avons 
»  vu  que  ce  qu’on  a  décrit  sous  les  noms  de phlhisies  la~ 
»  ryngèe et  trachéale,  n’étaient  réellement  que  la  même 
»  maladie  :  mais  elle  ne  me  paraît  plus  admissible,  con- 
«  tinuert-il,  d’après  les  observations  qui  Ont  donné  lieu 
»  à  ces  recherches.  » 

Le  travail  de  M.  Cayol  est  donc  entièrement  neuf  ;  il 
a  fait  connaître  une  maladie  qui,  à  la  vérité,  n’est  pas 
nouvelle  ,  et  dont  l’existence  était  admise  par  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  d’anatomiepathologique,  mais  dont 
les  véritables  symptômes  étaient  ignorés  ,  et  qu’on  était 
loin  de  croire  aussi  fréquente.  En  moins  de  deux  ans,  il 
en  a  vu,,  dit-il ,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  six  exemples, 
dont  trois  ont  été  constatés  par  l’ouverture  des  cadavres, 
'il  rapporte ,  d’dne  manière  circonstanciée,  ces  trois  der¬ 
nières  observations,  auxquelles  il  en  joint  plusieurs  au¬ 
tres  qui  lui  ont  été  communiquées,  ou  qu’il  a  extraites 
d’ouvrages  déjà  publiés.  Il  discute  ,  avec  sagacité ,  la 
valeur  des  dilfêrens  symptômes  ;  et  comparant  entr’elles 
les  observations,  il  tire  parti  de  celles  même  qui  sont 
Incomplètes,  pour  éclairer  son  sujet. 
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On  voit,  d’après  ces  observations,  que  là  phthisie 
trachéale  a  réellement  des  signes  propres  et  caracléristi- 
ques  ,  tels  que  la  toux  qui  revient  par  quintes ,  les  accès 
de  dypsnée  ,  le  râlement ,  etc.  ;  que  si comme  toutes  les 
maladies  ,  son  existence  est  douteuse  dans  l’origine,  elle- 
ne  peut  être  méconnue  à  une  époque  un  peu  avancée  £ 
qu’elle  existe  quelquefois  seule  ,  d’autres  fois  conjointe¬ 
ment  avec  la  phthisie  pulmonaire  ou  avec  la  péripneu¬ 
monie;  qu’elle  détermine  ordinairement  la  mort  ,  mais 
qu’elle  paraît  susceptible  de  guérison  ,  du  moins  lorsqu’elle 
n’a  pas  encore,  fait  de  progrès  considérables.  Enfin si-, 
l’auteur  ri’a  pas  donné  une  monographie  complète  ,  ce 
qui  lui- était  impassible  ,  vu  le  petit  nombre  de  faits  qu’il 
a  été  jusqu’à  présent  à. portée  de  recueillir  ,,  il.  a.  fourni 
d’éxcellens  matériaux  pour  faire  un  jour  cette  mono¬ 
graphie  ,  et.  l’on  a  tout  lieu  d’espérer,  que  poursuivant: 
lui-même  ses,  recherches  avec  le  zèle  et  \k  talent  dont  il  a 
Tait  preuve  en  celle  circonstance  ,  il  mettra,  la  dernière, 
main  à  son  ouvrage. 

Nous  aurions  pu  tirer  de  la  dissertation  de  M.  Cayol 
un  grand  nombre  de  remarques  intéressantes  :  nous  nous 
contenterons  d’en  citer  une  en  finissant.  Il  semblerait*  au 
premier  coup-d’ceil ,  que  les  ulcères  des  poumons- eteeux 
de  la  trachée-artère  sont  de  la  même  nature  ,  et  qu’iLs 
doivent  fréquemment  se  trouver  réunis  :  dès-lors  la- 
phthisie  trachéale  rentrerait  dans  ce  que  M.  Bayle  a  ap¬ 
pelé  phthisie  pulmonaire  ulcéreuse.  Mais  l'observation, 
interdit  ce  rapprochement.  En  effet,  d’une  part,  lors¬ 
qu’il  existe  un  ulcère  à  l’intérieur  dé  la  trachée-artère, 
et  que  cet  ulcère  détermine  la  phthisie,  et  par  suite  la 
ïhort,  on  ne  trouve  souvent  aucune  ulcération  dans  les 
poumons.  Eu  second  lieu  ,  toutes  les  fojis:que  ces  derniers- 
sont  ulcérés . ,  Ge  n’çst  peint  par  les  bro.nches  que  l’ulcé¬ 
ration  commence  :  celies-ci  sont,  souvent  comme  dissé¬ 
quées  par  le  pus  qui  inonde  le  tissu  pulmonaire.  Quel-, 
ques  ramifications  bronchiques  peuvent,  il  est  vrai,  être 
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détruites ,  mais  elles  ne  donnent  pas  issue  'au  pus,  dç 
même  que  les  r  ami  lies  lions  artériel  lés  ne  donnent  pas  issue 
au  sang  ;  de  sorte  que  J’ulçéràlion  des  poumons  est  tota¬ 
lement  distincte  de  l’ulcération  de  lu  trachée  ,  comme 
celle-ci  diffère  à  sort  tour  absolument  de  l’ulcëration  du 
Jurynx,  ^ 


OBSERVATIONS  CHIRURGICQ  -  MÉDICALES 

P  E  3VX.  ï  I  ï  11  H  E  RIVIÈRE, 

i/incien  élève  de  i' Ecole-Pratique  à  Paris  ,  docteur  en 
médecine  et  chirurgien-major  au  deuxième  régiment 
à  pied  du  corps  Impérial  d'artillerie. 

Plaisance,  i8o5.  In -8.°  de  230  pages.  A  Paris,  chez 
Maquignon  l’aîné  ,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médè- 
ciné,  N.°  9,  Prix,  2  fr.  5o  cent., 'et  3  fr.  25  ceat.  , 
franc  de  port ,  par  la  poste  (ïïl 

Si  l’on  s’arrêtait  aux  premières  impressions  que  peut 
faire  naître  un  examen  superficiel  de  cet  ouvrage  ,  on 
en  jugerait  sans  doute  peu  favorablement.  Le  litre,  l’avis 
au  lecteur  /-et  sur-tout  la  manière  dont  sont  rédigées  lés 
observations ,  ne  sont  propres  en  effet  qu’à  inspirer  des 
préventions  désavanlageuses.  Mais  cè  n’es't  point  relati¬ 
vement  à  la  littérature  que  cet  ouvragé  doit  être  consi¬ 
déré,  c’est  uniquement  sous  le  rapport  dé  la  pratique 
médicale  et  chirurgicale  ;  et  si  l’on  veut  se  donner  la 
peine  de  lélire  avec  attention  ,  on  y  trouvera  amplement 
de  quoi  racheter  l’imperfection,  du  stylé  et  les  fautes  de 
langage  dont  les  oreilles  tant  soit  peu  délicates  ne  peu~ 
vent  manquer  d’être  blessées. 


(t)  Extrait  fait  par  M,  C.  S ,  B. ,  médecin. 
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Qu’est,  après  tout ,  le  mérité  de  l’élocution  comparé  à 
là  valeur  întri'nséqüe.  des-  choses.,  particulièrement  en 
matière  de  science?  Ce  qui  est  vroimerit  utile  n'a  pas 
besoin  d'ornement  •  ce  qui  est  bon  paraîtra  toujours  tel 
de  quelque  manière  qu’il  soit  présenté  ,  et  assurément 
les  observations  de  M.  Rivière  sont  bien  dans  ce  cas.  On- 
doit  donc  savoir  gré  à  i’aüteur  d’avoir  surmonté  sa  répu¬ 
gnance  à  j  les  rendre  pub'jqnes  ,  et  d’avoir  en  cela  cédé 
aux  sollicitalions'dé 'plusieurs  Praticiens  recommanda¬ 
bles  ,  et  en  particulier  du  'célèbre  SCu  r&a' 

Parmi  plus  db‘  cinquante  observations,  iôufes  plus  ë''1 
moinà  jnléréssantes  ,  dont  ce  recueil  est  composé,  nous 
/en  choisirons 'quelques-unes  que  nous  ferons  connaître 
par  extrait.  C’est’  mettre  lé  lecteur  à  portée  d’apprécier 
lui- même  l'utilité  dont  elles  peuvent  être  pour  l’art  de 
guérir. 

Nous  commencerons  par 'l’histoire  d’une  blessure  par 
arme  à.feu  ,  où’le  corps  vulnérant  a  parcouru  un  trajet 
qui  11’est  pas  ordinaire ,  puisque,  entré  par  un  des  sinus 
frontaux,  il  est  venu  sortir  par  l’anus  après  un'  temps 
'considérable.1  Yoîçiie  fait  : 

JN*.  Durneiul,  'âgé  de  22  ans  ,  est  ble'ssé  au  siège  de 
Tournai  ,  pai  de 'la  '  mitraille  qui  vient  le  frapper  vers 
la  partie  intifrié  - de  l’arcadé  surcrllère  du  côte  droit  y 
rompt  lés  parois  du  sinus  frontal  dé  cecôlé,  et  -  pénètre 
dans  (es  cavi  tés  nasales.  Il  est  aussitôt  (rarispo'rté  à  l’am¬ 
bulance  et.délà  à  Lille  ,  où  on  retiré  par  la  plaie  uriveorps 
dé  là  grosseur'  d’une  forte  plume  à1  écrire ,  et  d’environ  1 
un  pouce  et* demi  de  longueur,  dette-  plaie  sc  cicatrisa, 
quinze  jours  ' après  ,  mais  bientôt  il  se  forma  à  la 
partie  ihlérne'de  la  paupière  supérieure  et  au-dessous  de 
la  cicairiée,'  urt  petit  abcès  qu’il  fallut  ouvrir,  et.  d’où 
résulta'  une' nouvelle  plaie. 

Dès  le  lendemain  de  sa^blëssure  ,  Durnenil  avait  res¬ 
senti  dans  là  partie  latérale  gauche  du  cou  une  douleur 
qui  l’empêchait  de  remuer  la  tête.  Un  autre  point  dou— 
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loureux  s’ëtait  fait  sentir  dans  la  poitrine,  vers  la  par¬ 
tie  moyenne  du  sternum.  Cette  donieir  ,  qui  était  beau-, 
coup  plus  forte  que  la  première,  géaait  la  respiration  et 
empêchait  le  malade  de  goûter  les  douceurs  du  sommeil. 
Ea  déglutition  était  également,  difficile,  et  il  pouvait  à 
pçine  avaler  d’un  seul  trait  upe  cuillerée  à  café  de  li¬ 
quide.  Il  était  de  plus  tourmenté  par  de  fréquentes  eq- 
vies  de  vomir  et  pur  d.is  vomissenjens  incomplets  dans 
desquels  il  rejetait  '.juelquçs  matières  sanguinolentes. 

Cet  élSjl  persistait  encore  à  l’époque  où  fut  ouvert  l’ab- 
çès  dont  nous  avops  parlée  Le  lendemain  le  malade 
éprouva  des  douleurs  plus  vives  qu’à,  l'ordinaire.;  il  fit 
4e  nouveaux  efforts  po,ur  vomit’ ,  et  sen.tit  distinctement 
pn  corpis  étranger  mis  çn  mouvement,  Tout-à-coup  les 
douleurs  se  calmèrent,  et  le  jour  suivant  le  malade  ren¬ 
dit  par  les  selles,  une  balle  toute  déformée. 

Il  paraît,  comme  le  remarque, l’p.uteur,  que  cette  balle 
aura  précédé  le  corps  étranger  dont  on  a.  fait  l’extrac- 
tiop  à  Lille,  l’un  et  l’autre  ^yant  pénétré  par  la  même 
Ouverture ,  et  que  celle-là,  après  avoir  traversé  les  cavité#; 
nasales  et  passé  au-delà  du.  voile  du  palais,  aura  été 
çpntondre  la  partie  latérale  gauche  du,  pharynx  ;  qu’elle 
s’est  ensuite  engagée  dans  l’oesophage,  où  elle  a  été  rete¬ 
nue  long.-tem,ps  à  çaqse  de  sa  forme  anguleuse,  et  qu’elle 
a  enfin  parcouru  je  reste  du  conduit  digestif. 

Après  l’expulsiop  de  cette  balle  ,,Jç  malade.  ne  fut.  pas 
entièrement  guéri.  Indépendamment  de  la  plaie  voisine 
delp  paupière  ,  qui  devint  fi&tuleuse,  il  eut ,  à  plusieurs 
reprises,,  des  accès,  de  fièvre  très-inquiétans.  Mais  ces 
symptômes  furent  avantageusement  combattus  par  un 
traitement  interne,  et  çe  militaire, deux  mois  après  scun 
accident,  recouvra  u.pe  santé  parfaite  :  lafistqie  netarda 
pas  à  se.  fermer  ,  et  la  cicatrisation  fut  solide  et  durable. 

Eu  rapportant  1, 'observation  précédente ,  nous  ayons 
presqu’entièrementpasséspus, silence  les  moyens  curatifs, 
Çarçe  qu’il  nous  a  paru  que  la  série  des  phénomènes  qu’a. 


Chi£.ihgie>  4°9 

présenté  cette  blessure  ,  était  ce  qui  devait  plus  spécia- 
inenl  fixer  l’attention.  Mais  voici  un  cas  ou  le  traitement 
mérite  au  contraire  l’examen  le  plus  attentif  de  la  part 
des  praticiens ,  puisqu’il  s’agit  d’une  question  sur  la¬ 
quelle  les  plus  grands  maîtres  de  l’art  ont  tour-à-tour 
adopté  un  avis  différent:  je  veux  parler  de  l’opération 
du  trépan  dans  les  plaies  de  tête. 

Le  12  germinal  an  6,  on  amena  à  l’hôpital  de  Rome 
un  soldat  grièvement  blessé  et  privé  de  connaissance  et 
du  sentiment.  Il  fut  impossible  de  se  procurer  aucun 
renseignement  sur  son  état  antérieur  et  sur  les  circons¬ 
tances  qui  avaient  accompagné  l’accident  :  on  présume 
qu’il  avait  eu  lieu  deux  ou  trois  jours  auparavant.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  découvrit  à  la  partie  supérieure  de  la 
télé  une  plaie  faite  évidemment  par  une  balle  qui  avait 
glisà'é  d’un  pariétal  à  l’autre  :  le  pariétal  droitétait  frac¬ 
turé;  vers  sa-  partie "moyenne,  et  une  fêlure  s’étendait  de 
la  sut  ère  lombdoïde  à  la  sagittale.  Le  pouls  était  dur, 
plein  èt  fréquent  ;  la  peau.,  sèche. et  privée  d’élasticité  ,'le 
vidage  très-coloré  ,  les  ÿerix  fermés,  les  pieds  froids. 

M.  Piivière  ayant  fait  raser  la  tête  du  malade,  fit  une 
ample  incision  sur  les  pariétaux  ,  enleva  le  péricrâne  ,  et 
'  appliqua  une  couronne  de  trépan  a  peu  de  distance  de  la 
fracture  du  pariétal  droit.  L’opération  achevée  ,  il  sortit 
par  l’ouverture  un peu  de  matière  lymphatique  et  san¬ 
guinolente.  La  dure-mère  parut  enflammée,  et1  ses  vaiîi- 
•  seaùi  gorgés  de  sang;  Elle  fut  incisée  selon  les  règles  de 
l’art ,  mais  on  ne  trouva  au-dessous  aucun  fluide  épan¬ 
ché.  On  fit  alors  l’extraction  de  quelques  esquilles  qui 
pouvaient  ntl  ire  par  leur  présence. 

Cependant  le  malade  conservait  l’insensibilité  la  plus 
absolue,  üne  seconde  couronne  de  trépan  fut  appliquée 
près  de  la  première,  ef  du  côté  d’où  paraissait  ve- 
'  nirle  fluide  lymphatico-sanguinol'ent  dont  nous  avons 
parlé  :  elle  n’eut  pas  plus  de:succès.  Oh  incisa  également 
la  du*e-»iière ,  oh  pansa  les.  plaies  comme  il  convient  y  et 
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on  recouvrit  tout  le  cuir-chevelu  de  compresses  imbibées 
d’eau  et  d.e  vinaigre.  Le  malade  fut  saigné  ;  on  lui  pres¬ 
crivit  une  boisson  émétisée  dont  il  ne  put  faire  usage  , 
la  déglutition  étant  impossible  ;  mais  il  prit  deux  lave- 
mens  aussi  émétisés  :  le  second  seulement  fut  suivi  d’éva¬ 
cuations  alvines. 

Le  lendemain  ,  son  état  était  à-peu-près  le  même  ;  il 
rendait  par  la  bouche  une  salive  écumeuse,  et  du  mucus 
par  les  narines.  Ou  pratiqua  une  seconde  saignée,  et  on 
administra  des  lavemens  irritans. 

Il  n’y  eut  rien  de  remarquable  le  surlendemain. 

Le  iS,  on  leva  une  partie  de  l’appareil,  et  l’on  prati¬ 
qua  encore  une  petite  saignée. 

t  Le  j.6,  le  pouls  était  moins  foi;t  et  moins  dur  }  mais 
inégal  ;  la  connaissance  ,  n’était, point  revenue  ;  le  visage 
était  rouge  et  bouffi,  la  plaie  commençait  à  suppurer; 
tout  le  cuir-chevelu  était  tuméfié.  En  examinant  la  se¬ 
conde  ouverture  de  trépan  ,  on  aperçut  des  matière?  qui 
venaient  du  côté  opposé  à  la  première,  ce  qui  détermina 
à  faire  de  ce  côté-là  une  troisième, perforation.  Il  sortit 
aussitôt  du  sang  et  de  la  .  sérosité  qui  étaient  épanchés 
entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  Celle-ci  .  ayant,  été,  ou- 
verte,  des, fluides  analogues  s’échappèrent  à  travers  l’in¬ 
cision.  '  ;  .  ;  , 

Dans  la  journée  le  malade  commença  à  avaler,  et  Je 
soir  après,  avoir  rendu  ,  par  l’effet  des*avemens  irritans  , 
des  matières  fécales  très-dures1  et  puantes,  il  ouvrit  les 
yeux  pour  la  première  fois. , 

Le  17,  il  sortit  quelques  gouttes  de  pus  par  la  troi¬ 
sième  ouverture  de  trépan  ;  les  lavemens  irritans  déter¬ 
minèrent  des  selles  abondantes.  , 

Le  18,  le  malade  qui  jusque-là  était  resté  couché  sur 
le  dos  ,  fut  trouvé  sur  le  côté  'gauche  •  ses  yeux  étaient 
ouverts  et  fixes.  L’insensibilité  et  la  perte.de  connais¬ 
sance  subsistaient  toujours  :  les. articulations  étaient  très- 
flexibles.  A  la  levée  de  l’appareil  on  trouva  le  pariétal 
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gauche  altéré  dans  tout  le  trajet  (le  la  plaie,  ce  qui,  joint 
à  la  persistance  des  symptômes  qui  semblaient  indiquer 
la  compression  du  cerveau,  engagea  à  appliquer  sur  cet 
os  une  quatrième  couronne  de-trépan  :  elle  donna  issue  à 
un  peu  de  pus.  La  duré  mère,  qui  était  d’un  noir-brun  , 
fut  divisée,  et  il  s’échappa  par  cette  ouvertiire  une  assez 
grande  quantité  de  matière  purulente  qui  venait  de  la 
partie  latérale  gauche  du  crâne.'  «  Je  n’hésitai  pas,  dit 
»  1  auteur  ,  à  appliquer  une  cinquième  Couronne  de  t ré— 
»  pari  à  cet  endroit  ;  et  j’eus  la  satisfaction  d’en  tirer  du 
»  pus.  » 

Le  malade  commença  dès-lors  à  donner  quelques  signes 
de  sensibilité.  Les  jours  suivans  il  fut  trés-agilé  ,  mais 
son  état  s’améliora  d’une  manière  très-marquée. 

Le  26  ,  il  balbutia  quelques  mots  ,  la'  parole  lui  revint 
pcu-à-pcù  ,  mais  pendant  pièsde  quinze  jours,  il  ne  parla 
que  pour  demandera  manger  et  se  faire  changer  lorsqu’il 
était  sali.  Il  sortit  énsuitede  cet  état  de  Stupidité.  Il  faisait 
usage  d’une  boisson  émétisée  que  l’on  contiuua  long¬ 
temps.  Les  plaies  ,"  après  avoir  suppuré  pendant  plus  de 
trois  mois  ,'se  cicatrisèrent ,  et  la  guérison  fut  complète. 

Cette  observation  est  suivie  de  quelques  réflexions  dans 
lesquelles  fauteur  insiste  sur  les  avantages  du  traitement 
qu’il  a' employé.  Nbus  pourrions  offrir  aussi  les  notées  ; 
mais  nnus'aimbhs  mieux  citer  encore  un  fait  qui  ;  comme 
presque  tous  ceux  qui  sont  consignés  dans  ce  recueil  , 
déposent  en  faveur  de  la  pratique  de  ce  chirurgien 
distingué.  ■■■■■■. 

Une  Milanaise  eut,  à  l’âge  de  icj  ans,  une  maladie 
vénérienne  pour  laquelle  on  lui  fit  faire  des  frictiçns 
avec  quatre  onces  'd'onguent  mercuriel^  et  qui  parut 
céder  à  ces  moyens.  Mais  deux  à  ns  après  elle  se  manifesta 
de  nouvéàü  «  quoique  la  malade  lie  sé  fût  pas  exposée  à  la 
contagion.  Elle  fil  de  nouvelles  frictions  pendant  trente 
jours,  en  employant  chaque  jour  deux  à  trois  gros  d’on- 
gueut  mercuriel  uni  à  l’opium.  Elle  prit  en  même 
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temps  des  pilules  et  d’autres  remèdes  dont  la  composition 
ne  lui  était  pas  connue.  Les  symptômes  syphilitiques  se 
dissipèrent  encore  une  fois.  Cette  jeune  personne  jouit 
pendant  quelque  temps  de  ja  meilleure  santé,  mais  tout- 
à-coup  elle  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  genou 
gauche  ,  qui  commença  à  se  gonfler.  Le  gonflement '^t 
les  douleurs  allèrent  en  augmentant  ,  la  malade  maigrit, 
et  son  état  parut  à  plusieurs  chirurgiens  estimés  qu’elle 
consulta,  ne  laisser  d’autre  res  ource  que  l’amputation. 
Mais  elle  s’y  refusa  constamment,  et  abandonna  même 
tous  les  remèdes. 

La  maladie  de  l’articulation  durait  depuis  trois  ans, 
lorsque  cette  Milanaise  réclama  les  soins  de  M.  Rivière. 
Il  fut  d’abord  indécis  sur  les  moyens  qu’il  devait  em¬ 
ployer.  Le  genou  était  six  fois  plus  volumineux  que 
dans  l’état  naturel.  Les  çondyJes  du  fémur  et  çeu^c  du 
tibia  étaient  Irès-tuméfiës,  ainsi  que  la  capsule  et  les 
ligamens  articulaires.  On  sentait  une  fluctuation  mani¬ 
feste  qui  annonçait  la  présence  d’un  liquide  dans  l’arti¬ 
culation.  La  jambe  fléchie  à  aDgle  aigu  ne  pouvait  être 
ramenée  à  l’extension.  La  malade  pouvait  ,à  peine  s’as¬ 
seoir  ;  ses  gencives  étaient  livides  et  saignantes  ;  ses  dents 
,  déchaussées  et  couvertes  de  tartre  j  ses  yeux  languissons, 
exprimaient  les  vives  douleurs  auxquelles,  elle  était  en 
proie,  et  la  faiblesse  on  elle  était  réduite.  La  maigreur 
était  extrême  ;  les  règles  étaient  supprimées  depuis  pins 
de  deux  ans..  Il  y  avait  une  fièvre  lente  qui  redoublait 
les  soirs.  Il  était  difficile  de  discerner  ,  à  travers  tous  ces 
symptômes,  les  effets  du  vice  vénérien  déj.a  si  énergique¬ 
ment  combattu  par  les  préparations,  mercurielles.  Cepen¬ 
dant  M.  Rivière  n’aperce  vaut  pas  d’autre  cause  évidente 
de  la  maladie  soumise  à  son  observation,  crut  pouvoir 
admettre  l’éxistence  de  ce  virus  ,  et  le  combattre  non  par 
le  mercure  qui  avait  échoué,  mais  par  les  sudorifiques. 
Ce  moyen  surpassa  tellement  scs  espérances ,  que  dans 
l’espace  de  cinq  à  six  mois  les  douleurs  se  calmèrent, 
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l’appétit,  les  forces  et  l’embonpoint  revinrent ,  l’évacua- 
tion  menstruelle  se  rétablit,  le  genou  diminua  considé¬ 
rablement  de  volume,  le  membre  recouvra  ses  mouve- 
mens ,  et  la  personne  put  marcher  sans  aucun  secours. 

Nous  désirerions  bien  pouvoir  faire  connaître  encore 
plusieurs  autres  faits  qui  ne  sont  pas  moins  dignes  d’in- 
térét ,  mais  l’espace  nous  manque.  Il  faut  d’ailleurs  lais¬ 
ser  à  ceux  qui  liront  l’onvrage ,  le  plaisir  d’y  voir  ces 
observations  dans  toute  leur  nouveauté.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  ,  pour  justifier  le  titre  d’observaLions  Chirur- 
gico- médicales  que  l’auteur  lui  adonné,  qu’il  s’y  trouve 
plusieurs  exemples  de  tétanos,  d’hydropisies  ,  et  parti¬ 
culièrement  d’anasarques.  Les  maladies  vénériennes  y 
occupent  une  place  assez  considérable  :  l’auteur  se  pro¬ 
pose  néanmoins  de  donner  plus  d’étendue  à  cette  partie, 
si  les  infirmités  honorables  dont  il  est  attaqué  le  lui  per¬ 
mettent.  Ces  infirmités  seraient  encore  une  excuse  bien 
recevable  pour  la  négligence  qu’on  remarque  dans  son 
ouvrage  ,  si  l’intérét  et  l’utilité  des  faits  qu’il  renferme 
ne  suffisaient  pas  à  sa  justification. 


L’ART  DE  PROLONGER  LA  VIE  HUMAINE * 

Traduit  sur  la  seconde  édition  de  l’allemand  ,  de 
Cbr.  Guill.  Hufeland,  docteur  en  médecine  et  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Jéna. 

Un  volume  in-8.e  de  370  pages.  A  Paris  ,  chez  Méqui- 
gnon  l’aîné ,  libraire^  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
.  N.°  g.  Prix,  4  fri  5o  cent,  j  et  5  fr.  â5  cent. ,  franc 
de  port ,  par  la  poste  (O* 

La  conservation  de  la  vie  est  un  instinct  que  la  nature 


(i)  Extrait  fait  par  M.  D.  Villeneuve  ,  D.-M. 
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a  donné  à  chaque  animal  ;  et  de  même  qu’elle  lui  a  ap¬ 
pris  comment  il  fallait  choisir  el  prendre  des  alimens^ 
se  mouvoir  et  se  reproduire  ,  elle  lui  a  enseigné  à  fuir 
la  mort.  Celte  admirable  prévoyance  est  journellement 
exercée  sous  nos  yeux  par  les  animaux  que  nous  pour¬ 
suivons,  ou  par  ceux  que  nous  élevons  pour  nos  besoins 
et.  pour  nos  plaisirs.  Tout  grand  mouvement,  tout  bruit 
extraordinaire,  enfin  tout  ce  qui  s’offre  avec  un  aspect 
plus  ou  moins  redoutable  ,  est  pour  l’animpl  un- objet 
de  terreur  qui  soudain  détermine  sa  fui  e.  A  cette  pré¬ 
voyance.  instinctive,  l’homme  joint  l’amour  de  .sa  con¬ 
servation  ,  'et  conséquemment  le  désir  de  prolonger  son 
existence.  Que  d’efforts  de  tous  genres  n’a-t-il  pas  faits 
et  ne  fait-il  pas  encore  pour  y  parvenir!  à  combien 
.  d’épreüves,  de  souffrances  et  de  mortifications  ne  se' 
soumfet-il  pas  pour  ajouter  quelques  instans  aux  inslans 

qu’il  a  déjà  vécu! 

1  Cet  attachement  instinctif  et  raisonné  de  l’homme, 
pour  son  existence,  lui  fait  souvent  accueillir  ,  avec  une 
facilité  trop  fconfiante  tout  ce  qui  lui  est  offert  pour  la 
conserver.  Baumes  ,  élixirs,  quintessences ,  gra'ins-di- 
vie  ,  livres  el  traités  de  tonie  espèce  sur  les  moyens  de- 
vivre  long-temps;  voilà  souvent  les  seules  choses  qui 
meublent  les  arnjoircs;et  la  bibliothèque  de  :tel  <)u;ieby£- 
létudinaire.  M.  Hufeland  ne  manque  pas  défaire  sentir 
combien  est  funeste  etmal-'éniènclue  la  pratiqué  de  fôr- 
tifier  sans  cessele-corps-par  tous  ces  moyens.  Nôus':;pbu- 
vons  même  dire,  par  anticipation  ,  - que'  son  ouvrage  , 
sous  une  foule  d’aulres-rapports ,  doit  être  distingué  de 
toütce  qui  à'  déjà'  été  écrit  "s  tir  le  hièmesujct. 
t  -L’auteur  donné  lé  nom  de  hidcroBïb't'itfùWfr  );a''  Part -de 
prolonger  oii-  de  co'nsérvèrla'vië'humaine  ;  àVt  q?’il,âis— 

(i)  Ce  mol  est  forme  de  macrobie  ,  dont  l’étymologie 
se  trouve  dans  lé  Dictionnaire  e  M.  Murin  ,  et  qui  si¬ 
gnifie  un  homme  d’une  très-longue  vie. 
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tingue  essentiellement  de  la  médecine ,  dont  le  but,  sui¬ 
vant  lui,  est  le  simple  rétablissement  de  la  santé.  «  La 
»  médecine,  dit-il,  se  contente  de  rétablir  la  santé , 
»  sans  examiner  si  le  moyen  qui  rend  la  sauté  prolonge  ou 
»  abrège  la  vie.  » 

Cependant  si  j’ouvre  quelques-uns  de  nos  auteurs  de 
médecine  ,  je  vois  q.ue  cette  science  est  généralement  dé¬ 
finie,  l’art  de  conserver  la  vie  et  la  santé ,  ou  simple¬ 
ment,  ars  vitam  conservandi.  Si  je  suis  la  pratique  des 
médecins  éclairés  ,  j’observe  qu’ils  ont  toujours  le  plus 
grand  soin  de  respecter  les  maladies  dont  la  guérison, 
pourrait  être  suivie  d’affections  plus  graves.  Ainsi  ils 
s’opposent  à  la  cicatrisation  d’un  ulcère  ,  à  la  suppression 
dvun  exutoire;  ils  inoculent,  etc.  ,  etc.  J1  èxiste  même 
des  traités  ex  professa  sur  les  maladies  qu’il  est  danger 
reux  île  guérir  et  sur  les  maladies  utiles. 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  et  les  exemples  que 
j’ai  rapportés  ,  suffiront ,  je  pense,  pour  prouver  que  la 
médecine  proprement  dite  s’occupe  aussi  de  la  couserva- 
tion.de ila  vie,  , et  qu’elle  s’attache  à  prévenir  et  à  éviter 
tout  ce  qui  peut  compromettre  la  durée  de  notre  exisr 
tence.  Mais  revenons  à  l’ouvrage  dont  nous  avons  à 
rendre  compte. 

Les  premières  pages  de  cet  ouvragé  sont  consacrées  à 
l’historique  du  sujet.  L’auteur  y  fait  remarquer  combien 
les  Grecs  et  les  Romains,  ces  grands  partisans  des  bains 
et  .des  frictions  ,  attachaient  d’importance  à  l’entretien 
de  l’exhalation  ,  puisqu’ils  avaient  l'habitude  de  se  de¬ 
mander  comment  va  la  sueur?  et  cela  dan$  Je  même  es¬ 
prit  que  nous  nous  demandons  comment  va  la  santé? 
Cette  coutume  des  .anciens  existe  maintenant  en  Egypte. 
Il  cite  eiîsuite  l’auteur  des  Hommes  illustres  pour  avoir 
donné  d’excelléns  conseils  sut  la  mani  ère  de  conser  ver  la 
vie,  et  entr’autre  ce  fameux  précepte  attribué  à  plu¬ 
sieurs  grands  médecins  ,  tenir  la  télé  froide  et  les.  pieds 
chauds j  précepte  dont  la  première  partie  doit  cependant 
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éprouver  de  nombreuses  restrictions  ,  sur-tout  dans  notrë 
climat.  Remontant  encore  dans  des  temps  plus  reculés  , 
M  Hùfeland  fait  voir  qu’ils  ont  vu  naître  une  mêlhodé 
assez  singulière  de  rajeunissement,  ou  au  moins  de  con-> 
servatiou  pour  les  personnes  âgées  :  ce  moyen  consiste  à 
placer  le  vieillard,  duquel  on  veut  prolonger  l’existence  , 
Je  plus  près  possible  de  jeunes  personnes  dont  le  halitus 
ou  les  émanations  forhleront  autour  de  lui  une  atmos-» 
phère  nutritive  y'où  avec.l’airqu'’il  respire  il  pourra  pui¬ 
ser  les  élémens  de  la  vie.  Cette  manière  de  faire  rajeunir, 
qui  a  reçu  le  nom  de  gérocomie  ,  a  été  employée  dans  les 
temps  modernes  par  Buèrhuave  et  Tissot. 

L’auteur  donne  ensuite  un  abrégé  de  la  vie  du  véuitieu 
Cornùro  qui ,  à  l’âge  de  quarante  ans,  entièrement  épuisé 
par  des  excès  de  tous  genres  ,  embrasse  un  tout  autre  ré¬ 
gime  où  il  retrouve  la  santé  ,  et  finit  par  vivre  plus  d’un 
siècle  sans  aucune  espèce  d’infirmité.  Cette  manière  de 
prolonger  son  existence  par  le  régime,  nous  paraît  infi* 
niment  préférable  à  tout  ce  que  promettent  les  partisans 
de  la  transfusion  ;  pratique  que  M.  Hufçland  ne  regarde 
pas  comme  un  moyen  toujours  à  rejeter1. 

Les  visions  de  l’astrologie,  la  haute  science  des  horos-*- 
copes,  l’influence  des  talismans,  les  chimères  de  la  xn&* 
decine  universelle,  sont  ensuite  appréciées  et  jugées  sui- 
vaut  les  lumières  d’une  saine  philosophie.  Enfin  l’autèur 
termine  cette  longue  revue  des  erreurs  et  des  faiblesses 
de  l’esprit  humain ,  par  l’histoire  du  fameux  Mesmer  ; 
dont,  la  séduisante  imposture  dut  une  partie  de  ses  succès 
à  quelques  courans  d’électricité  animale  mis  en  jeu  d’une 
manière  mystérieuse. 

M.  Hùfeland  aborde  ensuite  l’objet  de  son  travail  ,  et 
pose  d’abord  ces  questions  :  «  Qu* est-ce  que  la  vie  ? 
qu’est-ce  que  le  principe  de  vie  ?  »  Voilà  certainement 
une  des  questions  les  plus  relevées  et  des  plus  importantes 
dont  puissent  s’occuper  les  philosophes  et  les  médecins  , 
et  sur  laquelle  les  raisonnemens  des  uns ,  les  observations 
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elles  expériences  des  autres,  n’ont  encore  jeté  qu’unè 
faible  lumière.  L’auteur  n’avance  à  ce  sujet  aucune  nou^ 
vefie  théorie  :  il  regarde  la  vie  comme  un  principe  très- 
subtil  ,  comme  le  grand  agent  de  la  nature  qui  s’iden¬ 
tifie,  en  quelque  sorte ,  avec  la  matière  ,  et  se  comporte 
suivant  certaines  lois,  selon  le  corps  organisé  qui  en  est 
doué.  , 

Pour  que  la  vie  subsiste  elle  a  besoin  d’un  aliment;  il 
Faut  que  le  Corps  qui  en  est  doué  répare  les  pertes  qu’elle 
y  cause,  afin  de  prévenir  la  consomption  dont  il  est  me¬ 
nacé.  L’action  pureüaent  Vitale  de  nos  organes  ,  l’exer¬ 
cice  volontaire  de  nos  parties  ,  l’aCtion  même  de  vouloir 
et  dè  penser ,  sont  trois  sources  de  cette  consomption  qu£ 
peut  arriver  plus  ou  moins  vite ,  suivant  la  manière 
dont  on  use  de  la  vie.  Le  sommeil  peut  être  regardé 
comme  le  grand  ïnoyen  de  retarder  ou  de  régulariser 
cette  consomption. 

M.  Hujeland  considère  ensuite  la  vie  dans  les  végé¬ 
taux  ;  il  établit  eutr’eux  et  les  animaux  des  rapproche- 
mens  ingénieux  et  des  comparaisons  lumineuses.  Il  s’oc¬ 
cupe  ensuite  du  règne  animal ,  et  croit  pouvoir  établir 
que  plus  l’organisation  y  est  imparfaite  ,  et  plus  la  vie 
est  persistante.  Il  examine  ensuite  là  duréë  de  l’existence 
dans  , l’un  et  l’autre  règne  ,  et  fait  observer  qu’on  y  ren¬ 
contre  des  individus  qui  ne  vivent  que  quelques  heu¬ 
res,  tandis  qu’il  eh  est  dont  la  vie  se  prolonge  pendant 
plusieurs  siècles.  De  ces  considérations  il  tire  des  consé¬ 
quences  dont  il  fait  l’application  à  sa  méthode  de  pro¬ 
longer  la  vie. 

Laduréedela  viehumaine  occupe  ensuite  M.  Hufeland. 
Il  se  livre  à  des  hypothèses  touchant  l’âge  de  nos  premiers 
aïeux.  Puis  il  passe  en  revue  la  plupart  deshommes  célè¬ 
bres  ou  fameux  dont  les  noms  sont  écrits  dans  les  pages  dè 
l’histoire.:  philosophes,  législateurs ,  savans,  souverains  j 
guerriers  ,  sont  cités  dans  cet  ouvrage  sous  le  rapport  dè 
*  en  *7 
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leur  âge  et  de  leurs  principales  qualités  physiques  ou  mo¬ 
rales.  L’auteur  recherche  alors  dans  quelle  classe  de  la 
société  se  trouvent  les  exemples  les  plus  fréquens  de  lon¬ 
gévité.  Ici  les  grands  de  là  terre  ne  tiennent  point  le  pre¬ 
mier  rang.  La  plupart  des  centenaires  sont  des  gens  de  la 
campagne,  des  artisans,  des  hommes  exerçant  des  pro¬ 
fessions  pénibles.  On  y  remarque  aussi  quelques  religieux 
habitués  à  une  vie  calme  et  régulière  ;  niais  à  côté  d’eux 
sont  placés  des  militaires  ou  des  marins,  livrés  pendant 
longues  années  à  des  excès  de  tous  genres.  Ce  n’est  point 
au  sein  de  nos  Facultés  de  Médecine  qu’il  faut  chercher 
de  nombreux  exemples  de  longévité.  L’hermine  doctorale 
ne  garantit  point  des  infirmités,  et  la  mort  frappe  impi¬ 
toyablement  celui  qui  naguères  enseignait  à  conserver  la 
yie.  Qn  pe  peut  même  songer  ,  sans  effroi  ,  que  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  ans  a  été  enlevé  près  (lu  tiers  des  professeurs 
de  l’Ecole  ou  de  la  Faculté  actuelle. 

Les  trois  doyens  de  la  vie  humaine ,  dans  nos  temps 
modernes,  et  dont  l’âge  est  bien  avét'é  ,  àovi.Jenkins  , 
ancien  militaire,  qui  mourut  à  169  ans  ;  Thomus 
Parre ,  homme  de  la  campagne  ,  qui  vécut  jusqu’à  près 
de  1 53  ans  ;  et  Zfraakerg ,  matelot  Danois  ,  qui  mourut 
à  l’âge  de  146  ans.  Quant  aux  individus  dè  l’autre  sexe  , 
M.  Hufeland  remarque  que  s’il  y  a  plus  de  femmes  que 
d’hpmmes  qui  vieillissent  ^  cependant  il  n’y  a  que  les 
hommes  qui  atteignent  l’âge  le  plus  avancé.  Les  trois 
Femmes  les  plus  âgées  dont  il  soit  fait  mention  dans  cét 
ouvrage,  sont  Luceïa  ,  actrice  romaine  ;  qui  vécut 
112  ans;  Hélctie' G'rdy  ,  anglaise,  qui  mourut  danssa 
io5.e  année;  et  Terentia ,  qui  ,  malgré  les  chagrins 
que  lui  causèrent  les  malheurs  de  Son.  illustre  époux  , 
prolongea  se  carrière  jusqu’à  io3  ans. 

La  durée  de  la  vie  de  l’espèce  humaine  est  ensuite.. en¬ 
visagée  ,  par  l’auteur  ,  sous  le  rapport  géographique.  Si 
■la  France  n’est  pas  très-favorablement  partagée  relati¬ 
vement  aux  grands  exemples  de  longévité  ,  l’espèce  y 
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parvient  cependant  assez  généralement  à  un  grand  âge.. 
L’Angleterre  offre  les  deux  exemples  les  plus  remarqua¬ 
bles  en  ce  genre.  Le  seul  Français  dont  l’existence  s’était 
le  plus  prolonge'e  ,  est  mort  dans  sa  îai. e  année. 

Après  cet  exposé  ,  M.  Hufsland  rapporte ,  comme  par 
opposition  ,  des  exemples  de  grande  mortalité,  sur-tout 
pour  la  première  époque  de  la  vie  ,  et  il  cite  à  ce  sujet 
l’hôpital  des  Orphelins  de  Paris  (I).  On  peut  penser  qu’il 
s’est  glissé  quelqu’erreur  dans  le  relevé  des  registres  dont 
il  donne  le  résultat.  Toujours  est-il  que  ce  département 
des  hôpitaux  a  subi  de  grandes  améliorations;  ce  que 
prouvent  ,  d’unç  manière  évidente  ,  les  comptes  rendus 
ees  dernières  années  par  l’administration  des  hospices. 

L’auteur  cherche  ensuite  à  déterminer  la  durée  de  la 
vie  de  l’homme  d’une  manière  absolue.  Les  bases  sur  les— - 
quelles  il  se  fonde  sont  prises  dans  la  durée  de  l’accrois¬ 
sement  et  de  la  vie  des  animaux.  Il  établit  pour  principe 
qu’uu  animal  vit  huit  fois  autant  de  temps  qu’a  duré  son- 
accroissement,  et  que  l’homme  étant  vingt-cinq  ans  à 
prendre  le  sien,  peut,  en  conséquence,  vivre  deux 
cents  ans.  Voilà  une  hypothèse  qui  charmera  infaillible¬ 
ment  cette  multitude  de  gens  habitués  à  accueillir  avec- 
coinplaisance  tout  ce  qui  peut  flatter  leur  désir  ou  leur, 
ambition  ;  mais  hypothèse  à  laquelle  je  pense  que  l’au¬ 
teur  n’attache  d’autre  valeur  que  ce  qu’èlle  peut  avoir, 
d’agréable  aux  yeux  de  ia  faible  humanité. 

Il  n’en  est  pas  de  la  vie  comme  des  machines  de  notre- 
Invention  dont  nous  pouvons  suspendre  l’action  pour  en- 
ménager  ou  pour  en  rétablir  les  ressorts!  Il  faut  en  user 
continuellement ,  même  au  milieu  du;  désordre  dés  mala¬ 
dies  qui,  au  nombre  de  quatre^ou  cinq  mille  ,  assiègent 


(1)  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  l’ouvrage  a  ét£ 
fait  au  moins  quelques  années  avant  1796,  dont  il  povte- 
te.  date.. 

27,. 
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4e  toute  part  l’espèce  humaine  dont  la  masse  atteint  à- 
peinele  septième  (i)  deladurée  d’existence  que  M.  Hujc- 
land  regarde  comme  possible.. 

Outre  les  maladies  qui  causent  le  plus  ordinairement 
la  fin  de  notre  existence,  nous  sommes  ,  dès  l’ins.lant  où 
nous  naissons  ,  livrés  à  cetle  funeste  consomption  dont 
parle  l’auteur  ,  et  nous  marchons  d’un  pas  plus  ou 
moins  accéléré  vers  le  terme  où  nos  organes  affaiblis 
perdent  de  leur  action  ,  où  toutes  nos  fonctions  s’exécu¬ 
tent  avec  lenteùr  ou  incomplètement  ,  où  enfin  le  sang 
ne  parvenant  plus  jusques  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  vasculaires ,  abandonne  nos  parties  éloignées  à 
l’action  du  froid  qui  semble  déjà  en  prendre  possession  au 
nom  de  la  mort. 

Prévenir  l’endurcissement  de  nos  organes,  éloigner  la 
consomption  du  corps  ,  voilà  ,  suivant  le  professeur 
d’Jéna  ,  les  deux  modifications  à  remplir  pour  prolonger 
la  vie.  C’est  de  cet  important  objet  que  se  compose  la  se¬ 
conde  partie  de  l’ouvrage  de  laquelle  nous  rendrons 
çomple  dans  le  Numéro  prochain. 
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—  Qh.  peut  rapprocher  de  l’observation  de  Mi  '  Mé-^ 
§linÊ,  que  nous  avons  insérée  dans  le  présent  cahier  , 
celles  qui  ont  été.  communiquées  à  la  Société  Médicale 
d’Emulation,  par  M.  Keraudren ,  et  dont  l’auteur  est 
M.  Billard,  chirurgien  de  la  marine.  Ce  praticien  con¬ 
naissant  les  avantages*qu’on  avait  'retirés  de  l’opium, 
donné  à  fortes  doses  dans  le  traitement  du  tétanos  ,  et  sa¬ 
chant  q.ue  cette  affection  complique  fréquemment  -les. 


( l )  V,.  les tableaux  dressé^  par  Buffîon  et  Jdeparçipux^ 
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plaies  dans  les  contrées  et  les  saisons  très-chaudes,  em¬ 
ploya  les  préparations  d’opium  comme  moyen  prophy¬ 
lactique.  Il  croit  avoir  réussi  de  celte  manière  à  prévc— 
nirl’affeclion  tétanique  chez  plusieurs  blessés.  Néanmoins- 
il  convient  que  malgré  cette  précaution  quelqués-uns  en 
ont  été  violemment  attaqués.  Dans  ces  cas  le  même  rcmèdé- 
a  été  donné  comme  moyen  thérapeutique  ,  et  l’eflel  en 
a  été  des  plus  heurèux.  M.  Billard  en  rapporte  quatre 
exemples  :  nous  n’en  citerons  qu’un  ,  et  nous  choisirons, 
celui  qui  nous  a  paru  le  plus  remarquable. 

Un  matelot  eut  la  jambe  droite  emportée  par  un  bou¬ 
let.  L’amputation  de  la  cuisse  fut  jugée  nécessaire  et 
pratiquée  sur-le-champ.  La  sensibilité  excessive  du- 
sujet  ayant  donné  des  inquiétudes  sur  les  suites  de  cette 
opération,  on  lui  lit  prendre  le  laudanum  liquide  de- 
Sydenham  ,  à  la  dose  de  quinze  à  viDgt  gouttes  par  jour,, 
comme  préservatif  des  accidens  dont  on  le  jugeait  me¬ 
nacé.  Cependant  le  quatorzième  jour  au  matin  ,  le  ma¬ 
lade  avait  les  mâchoires  serrées,  le  cou  roide  ;  il  se  plai¬ 
gnait  d’oppression,  de  céphalalgie  et  de  douleur  à  la- 
cuisse.  On  lui  donna  aussitôt  cinquante  gouttes  de  la 
teinture  anody ne  ,  et  ces  symptômes  se  calmèrent  comme 
par  enchantement  ,  à  l’exception  de  la  rigidité  des  mâ¬ 
choires  qui  cependant  diminua  sensiblement.  Une  sueur- 
abondante  s’établit;  on  réitéra  le  soir  le  laudanum  à  la 
même  dose,  et  l’on  en  fit  ajouter  au  digestif,  ce  qui 
procura  au  malade  une  très-bonne  nuil.  Ce  traitement, 
continué  pendant  cinq  jours,  fit  disparaître  entièrement- 
l’affection  tétanique.  Alors  la  dose  du  laudanum  fut  peu-- 
à-peu  diminuée,  et  on  eu  discontinua  l’usage. 

On  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  le  moignon  avait? 
pris  une  forme  désavantageuse,  et  que  le  fémur  faisait! 
une  saillie  considérable  qui  n’étai-t  recouverte  que  par  dé¬ 
muselé  crural  et  des  fibres  du  triceps  qui  s’attachent  à- 
la  ligne  âpre.  On  hésita  long-temps  à  faire  la  résection, 
àaq£  la  crainte  de  renouveler  les  accidens.  Ce  ne  fut  qu’une 


42.2  Variétés. 

mois  après  l’amputation  qu’on  se  décida,  à  la  pratiquer. 
Ce  qu’on  avait  prévu  arriva  ;  les  apcidens  qui  avaient  eu, 
lieu  lors  de  la  première  opération  ,  se  manifestèrent  de 
nouveau.  Mais  ils  cédèrent  heureusement  aux  mêmes 
moyens,  et  l’opium  agit  réellement  dans  ce  cas  comme 
spécifique.  (  Bulletin  des  Sciences  Médicales  de  la 
Société  d' Emulation.  ) 

—  Un  capitaine  de  grenadiers  ayant  joui  jusqu’à 
trente  ans  de  la  meilleure  santé,  eut  ,  dans  la  dernière 
guerre  d’Egypte  ,  une  ophtalmie  violente ,  à  la  suite  de 
laquelle  il  demeura  sujet  à  une  légère  exaltation  périor 
dique  de  la  sensibilité  organique  de  la  conjonctive . 
Revenu  en  France,  cette  incommodité  disparut  ,  et  pen¬ 
dant  un  an  il  n’éprouva  pas  la  moindre  indisposition. 
Quelques  écarts  de  régime  développèrent  une  nouvelle 
ophtalmie  qui  dura  six  semaines ,  et  fut  accompagnée 
de  douleurs  de  tête  inouies.  Cet  officier  partit  ensuite 
pour  la  Vendée ,  où. ,  pendant  cinq  ou  six  mois,  il  fut 
très-bien  portant.  Mais  tout-à-coup  il  éprouva  des  ver-, 
tiges,  des  scintillations  ,  des  maux  de  tête,  des  crampes 
fréquentes  dans  les  mollets  ,  et  parfois  des  douleurs  dans 
le  trajet  des  nerfs  sciatiques  ,  et  un  engourdissement 
névralgique  dans  les  artères  des  deux  extrémités.  Ces, 
Symptômes  duraient  depuis  six  semaines  ,  malgré  les 
moyens  employés  pour  les  calmer,  lorsque  les.  deux  extré¬ 
mités  supérieures  se  paralysèrent  subitement.  Dans  cet 
état ,  le  malade  est  transporté  à  Nantes;  il  y  reçoit  les 
soins  des  praticiens  les  plus,  distingués.  Rientôt  la  para¬ 
lysie  s’empare  des  membres  inférieurs  ,  et  toutes  les  par-n 
ties  paralysées  deviennent  le  siège  de  très-vives  douleurs. 
L.es  médecins  ,  consultés,  séparément ,  s’accordent  à 
prescrire  les  médicamens  qui:  agissant  d'une  manière 
spéciale,  sur  la.  sensibilité  animale  (probablement  les 
opiacés.)  Mais  ce  traitement  étant  infructueux,  le  ma- 
Ipde  vintà, Paris  dans  l’intention  d’y  consulter  encore  sur- 
s,on  état ,  et  de  se  rendre  ensuite  aux  caqx  de  Ragpères  qujj 
luf  avaient  été  conseilles.. 
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M.  Trêluyer ,  docteur  en  médecine  exerçant  à  Nantes, 
à  qui  l’on  doit  cette  observation  ,  n’a  pu  se  procurer  les 
renseignemens  nécessaires  pour  la  rendre  complète.  Il  re¬ 
garde  cette  maladie  comme  une  exaltation  de  la.sensibilitc 
compliquée  de  paralysie.  Mais  la  paralysie  a-t-elle  été 
bien  constatée ,  et  ne  se  peut-il  pas  que  les  douleurs 
très-vives  que  le  malade  éprouvait  lorsqu’il  voulait  faire 
quelque  mouvement ,  aient  été.  l’unique  cause  de  l’im¬ 
mobilité  des  membres  ? 

Voici,  au  surplus,  une  particularité  intéressante: 
M.  Trêluyer  étant  entré  un  matin  dans  la  chambre  du 
malade,  qui  prenait  un  peu  de  sommeil ,  entr’ouvrit  un 
volet  pour  se  procurer  du  jour  j  un  rayon  de  soleil  vint 
frapper  sur  le  bras  du  malade  et  y  détermina  une  telle 
douleur  ,  que  cet  officier  poussa  des  .cris  effroyables.  Cette 
expérience  ,  répétée  plusieurs  fois  ,  a  toujours  donné  le 
même  résultat.  (  Ibid.  ) 

—  Le  même  recueil  contient  l’histoire  d’une  grossesse 
extra-utérine  terminée  par  la  gastrotomie,  à  laquelle  la 
femme  qui  était  déjà  accouchée  cinq  fois  par  les  voies 
naturelles  ,  a  survéen.  Mais  étant  devenue  enceinte  pour 
la  septième  fois,  elle  succomba  à  une  nouvelle  rupture 
de  la  matrice.  On  trouva  dans  la  cavité  abdominale  le 
placenta  de  la  grossesse  précédente  qui  était  resté  après 
l’extraction  du  fœtus. 

—  L’observation  suivante,  extraite  des  Annales  Cli - 
uiques  de  Montpellier,  offre  un  exemple  peut-être  uni¬ 
que  de  grossesse  extra-abdominale. 

Marie  C. ,  à  la  suite  de  travaux  pénibles,  eut  une 
descente  de  matrice  qui  devint  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable  ,  au  point  que  le  vagin  complètement  renversé 
servait  d’enveloppe  à  cet  organe.  Cependant  à  l’aide  d’uii.e 
légère  compression  que  Marie  exerçait  clle-méme , 
l’utérus  rentrait  facilement  dans  le  bassin  ,  et  s'y  main¬ 
tenait  jusqu’à  ce  qu’une,  nouvelle  Cause  ffi.  poussât  au-* 
dehors* 
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Cette  infirmité,  pour  laquelle  Marie  n’avait  jamais 
consulté  aucun  homme  de  l’art,  ne  l’empécha  pas  de  se 
marier.  A  l’âge  de  quarante-deux  ans  elle  devint  enceinte 
pour  la  première  fois.  Parvenue  au  troisième  mois  de  sa 
grossesse  ,  elle  ne  put  faire  rentrer  comme  auparavant  la 
matrice  dans  le  bassin.  Dès-lors  l’excrétion  des  ■  urines 
devint  très-difficile ,  et  bientôt  après  elle  fut  totalement 
supprimée.  M.  Pichausel,  appelé  près  de  la  malade  , 
donna  issue  à  l’urine  accumulée  dans  la  vessie  ,  en  in¬ 
troduisant  une  sonde  par  le  méat  urinaire.  Il  tenta  vai¬ 
nement  la  réduction  de  la  hernie,  et  contraint  d’aban¬ 
donner  la  femme,  il  stibstitua  à  l’algalie  une  sonde  de 
gomme  élastique,  soutint  l’utérus  et  le  produit  de  la 
conception  ,  au  moyen  d’un  bandage  à  double  T  ,  et  pres¬ 
crivit  le  régime  convenable. 

La  matrice  continua  de  se  développer  et  de  distendre 
de  plus  en  plus  le  vagin  renversé ,  ce  qui  donna'  lieu  à 
de  très-vives  douleurs.  Enfin  ,  vers  la  fin  du  cinquième 
mois  de  la  grossesse  ,  l’orifice  de  l’utérus  commença  à 
s’entr’ouvrir  ,  et  le  troisième  jour  les  membranes  s’étant 
rompues  ,  l’écoulement  des  eaux  procura  un  soulagement 
momentané.  Ce  ne  fut  que  le  septième  jour  ,  que  la  ma¬ 
lade  ,  effrayée  par  une  hémorragie  ,  consentit  à  se  laisser 
accoucher  artificiellement.  M.  PichauseL  tira  de  la  ma¬ 
trice  deux  enfans  morts  ,  dont  le  volume  répondait  à  la 
date  de  la  conception.  Ayant  fait  ensuite  l’extraction  du 
placenta,  il  réduisit  fécilement  la  hernie,  et  en  très-peu 
de  temps  Marie  recouvra  sa  santé  et  sa  gaîté. 

—  M.  Desgranges  a  donné ,  dans  le  Recueil  pério¬ 
dique  de  la  Société  da  Médecine ,  une  observation  rela¬ 
tive  à  un  épi  de  seigle  avalé  par  un  enfant  de  cinq  ans  , 
et  qui,  après  avoir  déterminé  plusieurs  accidens  graves  , 
donna  lieu  à  un  abcès  au  côté  droit  de  la  poitrine  ,  dans 
l’interstice  de  deux  côtes.  Cet  abcès  ouvert  spontanément 
permit  d’extraire  une  portion  de  l’épi  qui  avait  été 
avalé  environ  cinq  semaines  auparavant.  Cette  portion 
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gvaitquinze  lignes  de  longueur  :  après  sa  sortie,  le  réta¬ 
blissement  fut  assez  prompt. 

A  la  suite  de  cette  observation  ,  M.  Desgranges  rap¬ 
porte  plusieurs  faits  analogues  tirés  des  Epliéniérides 
des  Curieux  de  La  nature,  et  de  quelques  autres  coli 
lections. 

Une  nouvelle  espèce  de  calcul  urinaire  a  été  recon¬ 
nue  par  IVf.  JVoLlaston ,  chimiste  anglais.  Les  calculs  de 
Cette  espèce,  dont  il  n’a  pu  encore  découvrir  que  deux 
échantillons,  l’un  provenant  d’un  enfant  de  cinq  ans  , 
l’autre  d’un  homme  de  trente-six  ,  tous  deux  extraits  de 
la  vessie,  sont  presqu’enlièrement  composés  d’une  seule 
substance  qui  a  queiqu’analogie  avec  le  phosphate  ammo- 
nico-magnésien.  Ils  ne  consistent  pas  dans  des  lames  dis¬ 
tinctes  ;  leur  apparence  est  celle  d’une  masse  crystallisée 
confusément.  Ils  ont  une  demi-transparence  jaunâtre  ,  et 
un  brillant  particulier  semblable  à  celui  d’un  corps  très- 
dense  et  très-réfringent. 

Ces  calculs  se  distinguent  aisément  de  ceux  d’acide 
urique,  par  l’odeur  fétide  qui  s’en  exhale  lorsqu’on  les 
soumet  à  l’action  du  feu.  Ils  sont  attaquables  par  presque 
tous  les agens  chimiques,  mais  ils  ne  sont  solubles  ni  dans 
l’eau,  ni  dans  l’alkool,  ni  dans  les  acides  acétique,  ci¬ 
trique  et  tartareux.  lisse  dissolvent  ,  au  contraire,  dans 
les  acides  nitrique  ,  sulfurique,  phosphorique ,  oxa¬ 
lique  ,  et  sur-tout  dans  l’acide  muriatique.  Us  sont  en¬ 
core  facilement  dissous  par  les  alkalis ,  etc. 

M.  TVollaston  propose  de  donner  à  la  substance  qui 
forme  ces  calculs ,  le  nom  d’oxj'dc-cysticjue.  (/ i anales 
de  Chimie.) 

—  Des  recherches  très-ingénieuses  de  M.  Dayy  ,  sur 
l’acide  muriatique  oxygéné  qu’il  nomme  oxymuriatique, 
le  portent  à  croire  que  ce  n’est  pas  à  un  excès  d’oxygène 
que  cet  acide  doit  ses  propriétés  caractéristiques.  Il  pense 
tnême  que  cette  substance  doit  être  séparée  de  la  classe 
des  acides,  çt assimilée  à  l’oxygène,  partageant  avee-lqf 
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la  propriété  d’engendrer  les  acides  et  les  oxydes.  Ces  vues 
qui  reposent  sur  un  grand  nombre  d’expériences  et  sur 
des  raisounèmens  très-profonds,  ne  peuvent  être  dévelop¬ 
pées  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celuiâSci.  Nous  en¬ 
gageons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’intéressent  particuliè¬ 
rement  aux  progrès  de  la  chimie ,  à  consulter  le  mémoire 
même  de  M.  Davy ,  dont  la  traduction  se  trouve  dans  le 
Journal  de  Physique  (cahier  d’octobre.)  Une  autre 
traduction  de  ce  mémoire  se  trouve  dans  les  Annales  de 
Chimie;  elle  est  en  général  mieux  écrite  ,  mais  il  n’en  a 
encore  paru  que  la  première  partie. 

Paix. 

I.  La  classe  des  Sciences  physiques  et  mathématique» 
de  l’Institut  propose  ,  pour  sujet  d’un  prix  qu’elle  décer¬ 
nera  au  mois  de  janvier  i8ta  ,  la  question  suivante  : 

«  Donner  la  théorie  mathématique  des  lois  de  la  propa- 
ti  gation  de  la  chaleur,  ei -.comparer  cette  théorie  avec 
u  l’expérience.  »  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  trois  mille  francs.  Le  terme  du  concours  es^ 
fixé  au  premier  octobre  181 1. 

II.  L’Académie  des  Sciences,  Inscriptions  et  Belles- 
lettres  de  Toulouse,  avait  proposé  ,  pour  sujet  d’un  prix 
qui  devait  être  décerné  en  i8iq,  «.de  tracer  l’histoire 
»  abrégée  des  effets  produits  par  le  fluide  électrique  dans 
»  le  traitement  des  maladies,  confirmée  par  de  nouvelles 
»  expériences  ,  avec  l’indication  des  manières  d’appli-r 
y  quer  ce  fluide,  les  plus  utiles,  et  des  appareils  connus, 
»  soit  galvaniques  ou  autres  ,  les  mieux  appropriés  aux 
«  différentes  espèces  de  maladies.  »  Les  mémoires  en¬ 
voyés  au  concours  n’ayant  pas  suffisamment  rempli  son 
attente,  elle  propose  la  même  question  pour  l’année 
1812.  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
mille  francs. 

IIL  La  Société  de;  Médecine  de  Besançon  propose,. 
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pour  sujet  d’un  prix  qui  sera  décerné  dans  sa  séance  pu¬ 
blique  du  premier  septembre  1811  ,  «  l’histoire  anato- 
»  mique,  physiologique,  sympathique  et  pathologique 
»  de  la  peau.  »  Les  mémoires  doivent  être  adressés, 
francs  de  port ,  avant  le  premier  juillet  181I,  à  M.  Bar- 
rej ,  secrétaire  de  la  Société. 
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Suite  du  Mémoire  de  M.  Lafont-'Gouzi ,  intitulé  •• 


ESSAI  ET  OBSERVATIONS 

3 TIR.  IA  NON-IDENTITÉ  DES  VIRUS  GONORRHOÏQUE 
ET  SYPHILITIQUE. 


Chapitre  IV.  —  Preuves  que  les  virus  gonor* 
rhoïque  et  vérolique  ne  s’engendrent  pas 
réciproquement  t  et  que  l’un  est  étranget 
à  l’autre. 

Tout  ce  qui  précède  a  préparé  le  lecteur  à 
la  solution  de  cette  question.  On  sent  déjà 
qu’il  doit  exister  un  virus  spécifique  pour  cha¬ 
cune  de  ces  affections.  Les  preuves  que  j’en  al 
données ,  sans  être  aussi  décisives  que  celles 
qu’il  me  reste  à  produire ,  ont  néanmoins  une 
force  à  laquelle  il  est  difficile  de  résister. 

Depuis  long-temps  j’ai  été  frappé  des  pro¬ 
pos  des  libertins  et  des  courtisanes  au  sujet  dé 
20.  22.. 
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la  vérole  et  de  la  clïaude-pisse;  car  ils  annon¬ 
cent  que  ces  deux  -maladies  sont  distinctes  et 
séparées,  et  qu’elles  ne  prennent  point  leur 
source  dans  le  même  virus.  Tel  ou  tel  ada 
chaude-pisse  ;  tel  ou  tel  a  la  vérole  ,  disent- 
ils.  Ceux  qui  ont  l’une  de  ces  maladies  savent 
bien  qu’ils  ne  communiquent  que  celle-là  et 
non  pas  l’autre.  Ainsi  l’on  trouve  plus  de  con¬ 
naissances  à  cet  égard  parmi  les  libertins  que 
parmi  la  plupart  des  hommes  de  l’art.  L’affec¬ 
tion  dont  les  femmes  galantes  sont  attaquées 
est  bientôt  divulguée.  Lorsqu’il  en  arrive  de 
nouvelles  ,  les  amateurs  s’empressent  de  leur 
offrir  leurs  hommages ,  et  bientôt  on  entend 
parler  de  leur  infection.  On  ne  se  méprend 
point  sur  son  espèce.  Si  une  femme  a  la  chaude- 
pisse  ,  on  ^’jntend  pas  dire  qu’elle  ait  la  vé¬ 
role  ,  et  si’  elle  est  attaquée  uniquement  de 
cette  dernière  maladie  .,  elle  ne  passe  pas  pour 
-avoir  la  gonorrhée.  Les  galans  infectés  lèvent 
les  doutes  à  cet  égard  ,  puisque  tous  ceux  qui 
ont  eu  commerce  avec  la  même  femme  sont 
attaqués  de  la  même  affection.  Celles  qui  sont 
en  proie  aux  deux  virus  à-la- fois  communi¬ 
quent  ordinairement  T  un  et  l’autre. 

Une  dame ,  aujourd’hui  devenue  fameuse 
par  ses  galanteries  ,  fut  prendre  les  eaux  miné- 
-xales  de..!..  ,  où  elle  trouva  deux  cavaliers  de 
la  ville  qu’elle  habitait.  L’un  et  l’autre ,  sans 
■se  rien  dire,  recherchèrent  ses  faveurs  et  les 
obtinrent.  Le  médecin,  directeur  dès  eaux  mi¬ 
nérales  ,  séduit  pareillement  par  les  charmes 
de  cette  belle,  ne  soupira  pas  envâindLhm 
des  cavaliers  dont  je  viens  de  parler  fut  très- 
surpris  d’avoir  un  écoulement.  Il  ne  pouvait 
se  persuader  qu’il  provînt  d’un  commerce  irn- 
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pur ,  attendu  qu’il  n’avait  eu  des  rapports, 
qu’avec  cette  dame ,  qu’il  était  loin  de  soup4- 
çonner  à  cet  égard.  Cependant  il  ne  tarde  pas 
à  faire  confidence  de  son  état  à  l’autre  cavalier 
qui  commençait  à.  ressentir  les  atteintes  du 
même  mal.  Us  finissent  par  se  raconter  leurs^ 
aventures  réciproques  ,.  et  vont  se  mettre  entre 
les  mains  du  médecin  directeur  des  eaux  ,  au¬ 
quel  ils  font  part  de  tout  ce  qui  se  passe.  IL  est 
aisé  de  se  représenter  l’embarras  de  ce  dernier 
qui  n’avait  rien  encore,  mais  qui  ne  tarda  pas. 
à  voir  paraître  la  gonorrhée  q  u’il  avait  puisée  à 
la  même  source,  (^ette  aventure  plaisante  ap-  _ 
partient  à  juon  sujet.  En  effet  ^conformément 
aux  principes  que  j’ai  établis  ,  cette  daine 
n’étant  attaquée  que  de  chaude-pisse,  ne  com¬ 
muniqua  pareillement  que  le  virus  gonorrhoï- 
que  à  ses  trois  courtisans. 

Au  reste,  il  arrive  souvent  aux  prostituées., 
et  aux  libertins  crapuleux  ,  attaqués  ,  par 
exemple ,  de  gonorrhée d’être  infectés  plus 
ou  moins  long-temps  après  de  vérole  à  la  suite 
d’un  nouveau  commerce  impur.  Dans  les  hôpi¬ 
taux,  il  n’pst  pas  rare  de  voir  les  vénériens, 
sortir  la  nuit  pour  aller  dans  les  maisons  de- 
débauche,  où  ils  gagnent  soit  la  gonorrhée  , 
spit  la  vérole  qu’ils  n’ont  pas,,  en  échange  de- 
l’affection  qu’ils  communiquent  ’ aux  malheu¬ 
reuses  prostituées.  Oc,  le  sujet  qui  a  acquis, 
successivement  les  deux  virus  ,  les  peut  propa¬ 
ger  ensuite  tout  comme  s’il  les  avait  gagnés, 
en  même  temps. 

Les  maladies  vénériennes  que  les  amans  et 
les  époux  se  communiquent  font  ressortir  ma¬ 
nifestement  la  vérité  que  je  m’attache  à  établir.. 
Si  l’mi  a.  gagné  la  chaude-pisse  ,  il  ne  commit*- 
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nique  à  l’autre  que  cette  maladie.  S’il  est  atta¬ 
qué  de  syphilis  ,  c’est  la  vérole  et  non  la  go¬ 
norrhée  qu’il  donne  à  l’autre.  Il  importe  d’ob¬ 
server  que  dans  ces  cas  la  co-habitation  conti¬ 
nue  plus  ou  moins  long-temps  d’avoir  lieu  ,  et 
par  conséquent  que  le  développement  des 
deux  affections  devrait  nécessairement  arri¬ 
ver  Lot  ou  tard.  Presque  toujours  c’est  l’homme 
qui  infecte  la  femme  :  or ,  celle-ci  n’est  atta¬ 
quée  que  de  l’espèce  de  virus  dont  l’autre  est 
atteint.  J’ai  examiné  attentivement  ces  faits, 
qui  sont  décisifs.  Si  la  vérole  et  la  chaude- 
pisse  étaient  causées  par  un  virus  identique , 
on  en  verrait  certainement  la  preuve  dans  ces 
cas  oh  les  coïts  réitérés  exporscnt  presqu’ iné¬ 
vitablement  à  la  double  infection. 

11  n’y  a  pas  long-temps  que  j’ai  vu  deux  cas 
où  la  co  habitation  a  continué  pendant  près 
de  trois  mois.  Dans  l’un ,  une  femme  entrete¬ 
nue  donna  la  chaude-pisse  à  l’amant  préféré  $ 
dans  l’autre  ,  un  jeune  homme  fit  le  même 
jsçésent  à  sa  maîtresse ,  jeune  personne  sans1 
expérience ,  qui  apprit  trop  tard  son  malheur. 
Aucun  symptôme  de  syphilis  ne  s’est  mani¬ 
festé. 

J’ai  vu  également  deux  femmes  infectées  de 
gonorrhée  par  leurs  maris ,  qui  ignoraient 
peut-être  leur  état.  Ces  derniers  obligés  de 
s’absenter  pendant  plusieurs  mois ,  reviennent 
ensuite  chez  eux  parfaitement  guéris,  et  re¬ 
prennent  la  gonorrhée  en  co-habitànt  avec 
leurs  épouses.  Or ,  lorsqu’un  homme  ou  une 
femme,  lié  par  le  mariage  ou  par  l’amour,  est 
en  proie  à  la  syphilis ,  il  la  communique  pres- 
qu’infailliblernent  à  l’autre  ,  et  jamais  il  ne 
donne  la  gonorrhée.  Au  moment  où  j’écris  ,, 
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deux  exemples  de  ce  genre  viennent  de  m’être 
offerts. 

Un  jeune  homme  séduisit  une  jeune  fille  et 
lui  donna  la  gonorrhée.  Le  lendemain  ,  les 
devoirs  de  sa  place  l'éloignèrent  de  cette  fille 
pendant  un  espace  de  temps  qu’il  employa  à  sas 
guérison.  Mais  étant  revenu  auprès  de  sa  maî¬ 
tresse,  qu’il  ne  croyait  pas  avoir  infectée,  il' 
reprit  la  gonorrhée. 

Une  demoiselle  fut  enlevée  par  un  libertine 
qui  ne  tarda  pas  à  lui  donner  la  chaude-pisse» 
Ensuite  elle  revint  dans  la  maison  paternelle 
et  fut  quelque  temps  sans  voir  son  amant. 
Celui-ci,  qui  était  guéri  de  la  chaude-pisse, 
renouvella  ses  rapports  avec  cette  demoiselle,, 
et  reprit  sa  maladie ,  dont  je  le  délivrai. 

Si  donc  le  virus  gonorrhoïque  était  le  même 
que  celui  de  la  vérole  x  et  s’il  pouvait  engen¬ 
drer  cette  dernière  ,  comment  cela-  n’a-t-il 
jamais  eu  lieu  dans  ces  cas  et  autres  analogues, 
que  j’ai  vus  ,  et  que  les  praticiens  ont  souvent 
l'occasion  d’observer  ?  Comment  ceux  qui  ont 
la  chaude-pisse  ne  communiquent-ils  que  la 
chaude-pisse  ?  Si  l'opinion  que  j’attaque  était 
fondée  ,  la  vérole  serait  presqu’inséparable 
dés  cas  précités  ,  à  cause  de  la.  répétition  des 
actes  qui  propagent  l’une  et  l’autre  maladie. 
Bien  plus  ,  la  vérole  devrait  toujours  être  plus 
fréquente  que  la  gonorrhée  dans  l’homine  x 
parce  que  le  gland  et  l’intérieur  du  prépuce 
ne  sont  défendus  par  aucune  humeur,  et  que 
les  parties  sont,  sous  d’autres  rapports,  plus 
exposées  à  l'infection  que  l’orifice  de  l’uretre. 
L’excoriation  légère  du  frein  accompagne  eom-r 
munément  le  coït  peu  fréquent  chez  les  hommes 
dont  le  gland  est.  recouvert  par  le  prépuce-. 
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.Enfin  ,  les  gonorrhôïqües  écliappèrâient-ils  à 
la  vérole  résultant  de  l’absorption  de  leur^ 
propre  virus?  Pourquoi  cette  absorption  n’au¬ 
rait-elle  pas  Jieu  comme  dans  le  coït  ?  Le  gland 
et  le  prépuce  sont  continuellement  inondés 
du  virus  qui  s’écoule  ,  èt  d’ailleurs  il  se  mani¬ 
feste  tôt  ou  tard  des  excoriations  à  la  cou¬ 
ronne  du  gland  et  au  filet  ,  qui  offrent  une 
route  sure  à.  l} introduction  de  ce  virus.  L’in¬ 
fection  générale  devrait  donc  résulter  presque 
toujours  d’un  état  de  choses  qui  la  favorise 
éminemment.  Souvent  le phymosis  qui  se  dé¬ 
clare  ,  le  frottement  inséparable  des  marches  , 
sur-tout  chez  les.  militaires  la  malpropreté 
oh  ils  croupissent  j  donnent  au  virus  gonor-, 
rhoïque  toutes  sortes  de  facilités  pour  se  répan¬ 
dre  dans  le  système.  Dira-t-on  que  le  frotte¬ 
ment  ou  l’électrisation  est  encore  nécessaire 
au  virus , .  afin  qu’il  puisse  déployer  son  ac¬ 
tion  ?  Mais  le  frottement  a  lieu  pendant  les. 
longues  marches  des  soldats  ,  et  par  l’effet  de 
la  masturbation  dont  ils.  sont  loin  de  s’abste¬ 
nir.  Elle  à  lieu  pareillement  lorsque  les  amans, 
èt  les  époux;  infectés  continuent  de  se  livrer 
aux  plaisirs  de  Vénus,.  D’ailleurs  ,  j’affirme, 
d’après  des  épreuves  répétées  ,  que  le  frotte¬ 
ment  n’est  pas  nécessaire  à  l’infection  gonor- 
r h oïque.  11  suffit  d’introduire  le  virus  peu  pro¬ 
fondément  dans  l’urètre,  à  l’aide  d’une  bou¬ 
gie,  pour  pr®duire  la  cbaudè-pissé  (î);  Or,  je 
me  suis  plusieurs  fois  assuré  que  malgré  le 
frottement ,  le  virus  gonorrhoïque  ne  fait  point 
naître  la  vérole.  En.  voiéi  une  expérience  pro¬ 
bante  :  j’ai  appliqué  une  goutte  de  ce  virus, 

(i)  Ç’est  la  manière  dont,  procède  M.  Percy. 
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snr  les  côtés  dü  frein  ,  qu'un  peu  d’onguent 
épiSpastiqUé  avait  dépouillé  de  l’épidèrmej 
malgré  lé  frottement  que  j’opérai  pendant 
quelques  minutes  aVèc  là  bougie  ,  aucun 
syrhptômé  d’inf'éctioii  générale  n’èn  fut  le  ré¬ 
sultat. 

En  temps  de  guerre  ,  les  militaires  attaqués 
dé  chaude-pisse  se  décident  tard  à  employer 
les  remèdes  convenables  ,  et  souvent  ils  se 
traitent  éntr’éux  très-imprudemment.  La  mal¬ 
propreté,  les  longues  marches  ,  les  excès  de 
tout  genre  auxquels  ils  se  livrent,  devraient 
dohc  causer  fréquemment  chez  eux  la  vérole. 
J’érl  ai  vu  beaucoup  chez  lesquels  l’écoule¬ 
ment  s’est  supprimé  de  cette  manière  pour 
reparaître  ou  non  ensuite ,  après  avoir  causé 
les  accidens  ordinaires  en  pareil  cas.  D’autres 
qui  ont  éprouvé  la  même  chose  par  l’effet  des 
lotions  froides  que  les  vénériens  font  subir 
entr’autres  épreuves  joyeuses,  aux  récipien¬ 
daires  lors  de  leur  entrée  dans  l’hôpital.  Dans 
ces  cas ,  on  Observe  lés  accidens  attribués  à  la 
métastasé ,  mais  non  lés  symptômes  de  la 
syphilis. 

Il  n’y  a  point  d’exemplë  bien  concluant, 
bien  constaté  ,  en  faveur  de  l’opinion  de  Hun¬ 
ier ,  Smèdiaur ,  etc. ,  contre  laquelle  je  m’é¬ 
lève.  Dé  leur  propre  aveu  ,  ceux  qu’ils  rappor¬ 
tent ,  comme  ceux  que  Vacca  Berlinghieri  et' 
Monteggia  citent,  sont  rares.  Or,  ils  ne  le 
seraient  certainement  pas ,  si  le  virus  dé  la 
vérole  et  celui  de  la  gonorrhée  étaient  iden¬ 
tiques  dans  les  uns  ;  les  malades  ont  dû  être: 
infectés  en  même  temps  des  deux  virus  dont 
lés  effets  se  manifestent  ordinairement  l’un 
plus  ou  moins  long-temps  après  l’autre.  Leu,r 
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erreur  vient  premièrement  de  ce  qu’ÎIs  ne. 
tiennent  pas  compte  de  la  double  infection  qui 
a  lieu ,  et  de  ce  qu’ils  supposent  que  la  pre¬ 
mière  qui  se  manifeste  engendre  l’autre.  Une 
seconde  source  de  l’erreur  où  Swédiaur  est 
tombé,  c’est  de  prendre  pour  vérolique  des 
symptômes  produits  par  des  causes  étrangères 
à  la  syphilis.  Mais  Fabre  est  un  de  ceux  qui 
se  sont  le  plus  souvent  trompés  à  cet  égard. 

La  différence  qui  existe  communément  dans 
l’époque  où  chaque  virus  fait  explosion,  abuse 
les  partisans  de  l’opinion  dont  je  m’attache  à 
montrer  la  fausseté.  S’ils  considéraient  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  symptômes  syphili¬ 
tiques  paraître  un  mois  ou  six  semaines  après 
l’infection  ,  ils  ne  les  regarderaient  pas  comme, 
la  conséquence  de  l’absorption  du  virus  gonor- 
rhoïque.  Ils  devraient  pareillement  faire  atten¬ 
tion  qu’après  le  commerce  avec  une  personne 
attaquée  de  gonorrhée,,  on  demeure  quatre  , 
six  ,  douze  ou  quinze  jours  sans  soupçonner 
d’existence  du  virus  absorbé  ,  et  que  pendant 
cet  espace  de  temps  on  peut  contracter  la  vé¬ 
role  en  co-habitant  avec  une  autre  personne- 
attaquée  de  cette  dernière  maladie. 

La  distinction  des  surfaces  en  secrétoires  et. 
non  secrétoires  ,  établie  par  Hunter ,  et  les 
conséquences  qu’il  en  tire,  annoncent  le  génie 
de  ce  médecin  plutôt  que  la  solidité  de  son. 
système.  J’ai  déjà  observé  que  tous  les  conta- 
gium  agissent  toujours  et  nécessairement, 
d’une  manière  conforme  à  leur  nature  et  à 
leurs  propriétés,  ils  ne  se  bornent  pas  à  atta¬ 
quer  une  seule  partie  y  s’ils  sont  capables 
d’infecter  tout  le  système  ;  ou  du  moins  si  , 
dans  des  cas  rares ,  tels  que  ceux  que  la  peste; 


Mêüegime.  439 

et  la  petite-vérole  nous  offrent,  l’action  du 
contagium paraît  locale ,  il  est  certain  qu’elle 
a  toujours  lieu  conformément  à  sa  nature, 
puisque  les  produits  morbif  qu'es  ont  tous  les 
caractères  du  contagium  lui-même  (1). 

Ainsi  le  virus  vérolique  n’agirait  sur  l’u¬ 
rètre  que  comme  le  font  d’autres  stimulus  , 
ou  bien  il  infecterait  le  système .  Rien  ne 
peut  le  dépouiller  de  l’action  spécifique  qui 
lui  appartient.  Il  faut  toujours  qu’il  rem¬ 
plisse  sa  destination.  D’ailleurs,  en  supposant 
que  la  membrane  muqueuse  est  capable  de 
borner  son  influence,  lorsque  c’èst  sur  elle 
qu’elle  est  exercée ,  comment  arrive-t-il  que 
l’ absorption  du  virus  qui  s’écoule ,  et  son 
■inoculation  à  des  sujets  sains  ,  ne  fasse  point 
naître  la  vérole  ?  Quoi  qu’on  en  aisé ,  la  dif¬ 
férence  des  parties  affectées  ne  peut  dénatu¬ 
rer  l’action  que  le  virus  peut  et  doit  exercer. 
Ses  propriétés  intrinsèques  sont  fixes,  cons- 


(1)  Pour  aller  au-devant  des  difficultés  spécieuses 
qu’on  pourrait  me  faire  ,  j’observerai  que  la  petite- 
vérole  ,  par  exemple  ,  qui  se  manifeste  simplement  par 
quelques  boutons  et  sans  fièvre,  n’est  locale  qu’en  appa¬ 
rence ,  puisque  le  sujet  qui  e'n  est  atteint,  est  à  l’abri 
d’uue  nouvelle  infection.  Je  remarquerai  que  la  ma¬ 
tière 'contenue  dans  ces  boutons  ,  comme  dans  les  bubons 
pestilentiels  prétendus  locaux,  est,  sous  tons  les  rap¬ 
ports  ,  identique  avec  le  contagium  dont  elle  est  le  pro¬ 
duit  ;  je  veux  dire  qu’elle  a  éminemment  toutes  les  pro¬ 
priétés  contagieuses.  Or  ,  dans  la  gonorrhée  le,  cas  est 
bien  différent ,  puisque  le  virus  est. incapable  d’engen- 
.drer  la  vérole.  Comment  doçc  lui  supposer  une  origine 
syphilitique  ï 
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tantes ,  invariables  }  et  il  est  au-dessus  des 
forces  de  chaque  organe  en  particulier ,  et  de 
tous  en  général ,  d’en  changer  le  cours.  Le 
corps  humain  ,  favorisé  par  certaines  circons¬ 
tances  ,  peut  bien  être  garanti  de  l’infection  f 
mais  dès  qu’elle  a  lieu  dans  un  point ,  il  ne 
saurait  éviter  de  subir  cette  série  de  mutations 
que  le  virus  fait  naître;  à  moins  qu’on  ne  par¬ 
vienne  à  le  détruire  avant  sa  diffusion.  Or , 
aucune  infection  mercurielle,  comme  tout  le 
monde  en  convient ,  ne  peut  étouffer  ainsi  la 
gonorrhée.  Pour  expliquer  la  rareté  des  cas 
de  vérole  à  la  suite  de  la  gonorrhée,  on  a  osé 
dire  que  l’écoulement  entraînait  le  virus.  Mais 
le  gland  ,  le  prépuce ,  la  superficie  de  la  verge, 
le  scrotum,  la  partie  interne  des  grandes  lè¬ 
vres ,  etc.,  ne  sont-elles  pas  continuellement 
en  contact  avec  le  virus  qui  s’écoule  ,  et  peut- 
on  assez  peu  connaître  l’anatomie  et  les  lois 
du  système  collecteur ,  pour  supposer  qu’il  n’y 
soit  point  absorbé ?  Eh  I  comment  se  refuser  à 
admettre  cette  absorption  ,  tandis  que  c’est 
par  elle  qu’on  explique  la  communication  de 
la  vérole  qui  a  lieu  entre  un  sujet  infecté  et 
un  qui  ne  l’est  pas  ? 

On  objecte  encore  que  dans  les  grandes  villes 
il  n’est  pas  très-rare  de  voir  que  la  vérole  se 
développe  à  la  suite  de  la  chaude-pisse.  J’en 
conviens;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  celle-ci 
soit  cause  de  l'autre^  Je  l’ai  déjà  dit  ;  on  peut 
être  infecté  des  deux  virus  par  le  commerce 
avec  un  ou  deux  individus  impurs.  Il  arrive 
aussi  quelquefois  que  les  malades ,  déjà  en 
proie  à  l’un  des  deux  virus  ,  gagnent  l’autre 
par  un  nouveau  commerce  ;  circonstance  que 
la  honte  les  oblige  de  cacher.  U  en  est  qui  ss. 
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figurent  Savoir  plus  d’autre  chance  à  craindre  j 
étant  dans  cet  idée  -,  ils  vont  avec  sécurité  ffér 
quenterdes  courtisanes* 

Si  la  vérole  se  montre  à  la  suite  delà  chaude- 
pisse  ,  bien  plus  fréquemment  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes ,  c’est  parce  que.  les 
deux  virus  y  ont ,  pour  ainsi  dire  ,  des  ateliers 
communs  ,  et  que  c’est  là  qu’on  trouve  la  lie>, 
ainsi  que  la  monstrueuse  réunion  de  toutes  les 
espèces  de  libertinage.  Par  la  raison  contraire, 
la  syphilis  doit  être  rare  dans  les  campagnes  , 
où  l’on  ne  voit  guère  que  des  cas  de  gonor¬ 
rhée.  Mais  cette  différence,  reconnue  par  Swé- 
diaur,  ne  tourne-t-elle  pas  évidemment  contrée 
son  système  ?  En -effet ,  si  le  virus  gonorrhoïque 
pouvait  causer  la  vérole  ,  celle-ci  ne  se  mani¬ 
festerait-elle  pas  à  proportion  dans  les  campa¬ 
gnes  comme  elle  fait  dans  les  villes? Elle  devrait 
même  y  être ,  jusqu’à  un  certain  point ,  com¬ 
mune ,  parce  que  les  malades  y  .tiennent  plus 
fréquemment  leur  état  caché,  et  qu’ils  s’expo¬ 
sent  davantage  à  tout  ce  qui  peut  l’aigrir.  On 
trouve  donc  sans  cette  objection  même ,  une 
nouvelle  preuve  qu’il  n’y  a  point  identité  entre 
les  deux  virus. 

Il  n’est  pas  inutile  d’observer  que  la  vérole 
est  plus  commune  parmi  ceux  qui  fréquentent 
les  prostituées.  Les  personnes  moins  débordées 
ne  sont  .guère  sujettes  qu’à  la  .chaude-pisse  , 
qui  est  d’ailleurs  bien  plus  répandue.  Ce  phé¬ 
nomène,  qui  concourt  à  prouver  la  différenoe 
.des  deux  virus  ,  me  paraît  venir  de  ce  que  la 
gonorrhée  attaque  bien  des  femmes  qui  igno¬ 
rent  la  cause  de  leur  état,  ou  qui  en  font  mys¬ 
tère  ,  n’osant  se  confier  aux  hommes  de  l’art. 
JLorsqu’ehes  ont  cessé  .de  .souffrir  ,  ou  qu'élira 
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souffrent  peu  ,  elles  se  croyent  guériès.  Leur 
erreur  favorise  la  séduction  ,  et  contribue  à  la 
propagation  du  mal.  V 

J’ai  vu ,  sous  Mc  Percy,  plusieurs  cas  d’ino¬ 
culation  de  la  gonorrhée  ,  pour  dissiper  .l’oph- 
talmie  occasionnée  par  ce  qu’on  appelle  la  mé¬ 
tastase  du  virus ,  et  j’ai  moi-même  pratiqué 
cette  opération  dans  les  mêmes  circonstances', 
sans  qu’il  en  soit  jamais  résulté  aucun  symp¬ 
tôme  syphilitique.  Chez  quelques  sujets ,  j’ai 

Pareillement  introduit  dans  l’orifice  de  l’urètre 
extrémité  d’une  bougie  chargée  de  virus  pro¬ 
venant  d’une  gonorrhée  récente,  et  dans  Ja 
période  inflammatoire.  Dans  tous  ces  cas  ,  la 
chaude-pisse  a  paru  avant  le  neuvième  jour.; 
aucun  n’a  présenté  le  moindre  symptôme  de 
vérole.  J’observerai  que ,  dans  trois  de  ces 
derniers  cas,  le  virus  n’a  été  en  contact  qu’avec 
l’orifice  de  l’urètre  :  d’où  l’on  doit  inférer 
qu’il  y  aurait  produit  des  chancres  s’il  en  avait 
été  capable. 

Ayant  à  traiter  un  gonorrhoïque  en  proie 
au  virus  depuis  vingt  jours ,  et  dans  la  période 
inflammatoire ,  je; lui  appliquai  sur  le  frein  un 
peu  d’onguent  épispastique  qui ,  dans  l’espace 
de  quelques  heures ,  eut  produit  une  cloche 
que  j’ouvris.  Cette  petite  plaie  ,  qu’on  ne  pansa 
point ,  était  presque  toujours  couverte  du  viriis 
épais,  jaune,  verdâtre,  qui  découlait  de  l’urè¬ 
tre.  Elle  se  cicatrisa  au  bout  de  quelques  jours  , 
et  aucun  symptôme  de  vérole  ne  se  manifesta. 

Chez  un  septième  sujet,  j’appliquai  au  même 
endroit  un  peu  de  l’onguent  précité.  Il  se 
forma  de  chaque  côté  du  frein  une  large  cloche 
que  j’ouvris  en  couvrant  l’ouverture  d’une 
goutte  de  virus  gonorrhoïque ,  ayant  soin  de 
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faciliter  son  absorption  en  frottant  quelques 
minutes,  avec  une  bougie,  la  partie  excoriée. 
Les  petites  plaies  suppurèrent  et  se  cicatrisè¬ 
rent  ensuite.  Le  sujet  de  cette  épreuve  n’offrit 
absolument  aucun  symptôme  d’infection  géné¬ 
rale. 

J’ai  pareillement  acquis  la  preuve  que  le 
virus  vérolique  ne  donne  point  la  chaude- 
pisse.  Deux  fois  j’ai  introduit  jusques  dans  la 
fosse  naviculaire  une  bougie  chargée  de  la 
matière  d’un  chancre ,  dont  le  siège  était  au 
gland.  Aucune  sorte  de  traitement  interne  ou 
externe  n’avait  encore  été  employé ,  et  la  vé¬ 
role  était  récente.  Dans  un  autre  cas ,  j’ai  in¬ 
troduit  dans  l’orifice  de  l’urètre,  l’extrémité 
d’une  bougie  chargée  du  pus  d’un  chancre  ré¬ 
cent  placé  sur  le  gland,  et  sur  lequel  on  n’avait 
appliqué  que  de  l’onguent  basilicum.  Or,  ces 
individus  qui  ont  été  le  sujet  de  ces  différentes 
épreuves,  et  qui  m’ont  fourni  eux-mêmes  la 
matière  que  j’ai  inoculée  dans  l’urètre  ,  n’ont 
éprouvé  le  plus  petit  symptôme  de  gonor¬ 
rhée  (1). 

Il  importe  extrêmement  d’observer  ici  que 
beaucoup  de  vénériens  sont  attaqués  de  chan¬ 
cres  sur  l’extrémité  du  prépuce,  autour  dé 
l’orifice  de  l’urètre ,  sur  cette  même  partie  y  et 
jusques  dans  le  canal.  L’urètre  est  habituelle¬ 
ment  humecté  par  le  virus  chancreux.  Or,  la 
gonorrhée  ne  résulte  jamais  de  cet  état  de 
choses  qui  devrait  nécessairement  l’ engendrer 


(1)  Je  pourrais  invoquer  ici  Je  te'moignage  deM.  Percy , 
sous  la  direction  de  qui  j’ai  fait  plusieurs  de  ces  expé¬ 
riences,  après  lui  eu  avoir  vu  faire  d’analogues. 
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si  son  vtrus  était  le  même  que  pelai  de  la  vé¬ 
role.  Au  moment  où  j’écris  ,  j’ai  sous  les  y pey 
deux  cas  de  chancre  dans  l’ orifice  de  l’urètre  ^ 
et  qui  s’étendent  jusqu’à  la  fospe  naviculmre* 
Les  malades  ne  présentent  aucune  sorte  d’écou¬ 
lement  gonorrhoïque. 

Lorsque  les  .liummes  de  , l’art;  pùserveiipnt 
attentivement  les  affections  .-vénériennes,  i{a 
abandonneront  l’opinion  contraire  que  la  mé¬ 
decine  est  intéressée  à  détruire.  Je  serais .trës- 
surpris  du  crédit  qu’elle  .coh,sqr,ve  encore., fli  jp 
.n’étais  convaincu  que  c’est  le  sont  de  la  iverdé 
de  triompher  tard  et  difficilement  de  l!qr,rqyr. 
IBauca  évita,  admodam  S^unt  #ipe.  pdfâfôQfipj 
Caetera  etiam  si  venii(.nta  litigapt.  (  §e,n,ec.  a 
Nat.  quaest.  lija.  4,  cap.  5.  )  -, 

P’apr.ès  ç,et  eptppçë ,  il  est  certainque  çjiàfisp 
de  cçs  .virus  doit  être. regardé  çqm.me  suigenpx 
.ris ;  qu’il. n’y  a  point  djidentité  entr’eu;x$;qup 
l’un  est  é  transer  i à  l'autre  j,  que,  qeliui-14  .agit  sur 
le  système ,  et  celui-ci  local, emUnt  Sflr.  la  msmr 
brane  muqueuse  dp  l’^f^re. » ,  enfju  >  que  île 
traitement  de  l’une  de  ces  maladies  ne. con^ieiat 
.point  à  l’aptre.  , Je  n.e  puis,,  isans.portir  de  la 
.question  >  entrer,  dans  de  plus  graiids  rdévelftpr 
.pemens  au  .sujet  dus  deux  virus  ,,et  de  la  mér 
^jipde  cprati,vp.  que  chacun  -réclame ,  puisqu’il 
js’a:gitiseuieme,nt du, déterminer  aîil  iy  a  identité 
,eutre  lea  mmladieis  qu’ils  produiçentijjsidmné 
.peut  donner  .  l’autre  ?  ,re.c  jsi  le  traitement  qm 
■  cpn vien t  à .  l’u n#.. est  applicable  à  d’autfe*  .fieîte 
dernière  partie  du  problème  est  même  com¬ 
plètement  résolue  par  le  succès  de  la  méthode 
,qurati.ve  généralement  mise  en  usage.  On  me 
trouverait  pas  un  seul  praticien  éclairé  et  iversé 
dans  la  connaissance  de  ces  maladies  ,  qui  me 
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convienne  que  le  mercure  est  inutile  dans  la 
plupart  dès  cas  contre  la  chaude-pisse,  et 
qu’il  est  toujours  indispensable  contre  les  véri¬ 
tables  affectioris  syphilitiques.  Quant  au  petit 
nombre  de  cas  où  ils  diffèrent  d’opinion  avec 
moi ,  relativement  à  la  gonorrhée ,  j’ai  fait 
voir  quelle  est  la  source  de  leur  erreur.  Il 
n’entre  donc  pas  dans  mon  sujet  que  j’expose 
le  traitement  dont  je  fais  usage  contre  la  vérole 
et  la  chaudeTpisse,  Je  n’ai  aucun  nouveau  re¬ 
mède  à  recommander,  aucune  vue  brillante  à 
produire ,  aucun  système  ingénieux  à  accrédi¬ 
ter.  ,Ç,e  que  j’ai  dit  montre  assez  que  ma  pra¬ 
tique  est  conforme  à  celle  de  presque  tous  les, 
hommes  de  l’art,  à  cela  près  que  je  n’oppose 
jamais  le  mercure  à  la  gonorrhée  virulente, 
quelle  que  soit  sa  violence. 

Cet  essai,  quelque  faible  et  informe  qu’il 
paraisse ,  ne  sera  peut-être  pas  sans  quelque 
intérêt  pour  peux  de  mes  confrères  dont  l'opi¬ 
nion  m’est  point  encore  fixée  sur  le  point  de 
doctrine  que  je  n’ai  fàitqu’effleurer.  C’est  dans 
cet  espoir , et,  sans  la  moindre  prétention  , 
que  je  l’expose  à  voir  le  jour,  en  attendant 
que  l’aute,ur  .qui  a  été  naguères  couronné  à 
Besançon  j,  mous  .  fasse  part  du  travail,  sans 
doute  complet  et  profond  ,  qu’il  a  eu  le  temps 
de  mûrir  s.ur  ce  sujet  également  curieux  et 
important. 


ao. 
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DES  PAROTIDES  DANS  LES  MALADIES 
AIGUES  ; 

Extbait  db  deux  Opuscules  italiens  publiés  en 
1785  et  1786. 

(  Article  communiqué  par  M.  le  Baron 
Des  Genettes.  ) 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  qu’il  parut  à  Pérouse  , 
pn  Italie  ,  deux  opuscules  sous  les  titres  süi- 
vans  :  1®.  Délié paràtidi  né  màli  dcuti dis -, 
sertazione  del  sig.  dottore  Annibale  Mariotti, 
pub  lie  o  prof  essore  di  mediçinà  téorica  nel 
universita  di  Pèïügiai  z°.  Discorso  ntedico- 
chirurgico  intorno  aile  paràtidi  che  vengoho., 
nel  corso  delle  febri  acute  }  del  signor  Onofrio 
Valentini ,  professore  di  chirurgi'a  delptiblico 
■di  Spoleto. 

Ces  deux  écrits  furent  peu  connus  au-delà 
des  Alp'és ,  et  ce  fut  lé  motif’qui  mè  déter¬ 
mina  dans  le  temps  à  en  faire  un  extrait 
étendu  ,  qüé  jé  soumets  aujourd’hui  àü  juge¬ 
ment  dés  praticiens:  ;  : 

I.  Dellè paràtidi,  etc.  c’èst-à-dirè ,  dés  paro¬ 
tides  dans  les  maladies  aiguës  ;  dissertation  de 
M.  le  docteur  Annibal  Mariotti,  professeur 
public  de  médecine  théorique  dans  l’université 
de  Pérouse. 

Il  est  question  de  savoir  si  c’est  un  préjugé 
ou  un  usage  salutaire  que  d’ouvrir  les  paro¬ 
tides  avec  le  cautère  actuel ,  ou  avec  le  tran¬ 
chant  du  fer. 
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Il  est  hors  do  doute,  et  c’est  la  doctrine 
d’ Hippocrate  ,  que  les  parotides  sont  souvent 
salutaires  dans  les  maladies  aiguës  à  causedu 
déplacement  de  la  matière' morbifique  qu’elles 
opèrent  et  qu’elles  transportent  sur  ces  glan¬ 
des  ,  mouvement  appelé  par  les  médecins  grecs 

Aietihxii. 

Hippocrate  a  dit  que  les  tumeurs  des  pa¬ 
rotides  ne  sont  pas  toujours  critiques,  et  qu’elles 
sont  souvent  seulement  symptomatiques.  Un 
grand  nombre  de  médecins  distingués  se  sont 
attachés,  sur  les  traces  du  premier  de  nos  maî¬ 
tres  ,  à  rechercher  s’il  est  avantageux  ou  npn 
d’ouvrir  les  parotides;  on  peut  citer  entr’autres 
Prosper  Alpin  (1) ,  Marc-Aurèle  Séverin  (a)  ejt 
Zuinger  (3).  Nous  examinerons  les  principes 
qu’ils  ont  avancés  sur  cet  objet. 

Parmi  les  signes  qui  peuvent  faire  croire  que 
les  parotides  sont  salutaires  ,  le  premier  et  qui 
est  commun  à  toutes  les  crises  ,  consiste  dans 
la  diminution  du  mal.  Ainsi,  pour  faire  l’ap¬ 
plication  dp  ce  principe  aux  fièvres,  lorsque 
la  tête,  la  poitrine  ou  l’abdomen  sont  menacés, 
peu  de  temps  avant  ou;  après  l’apparition  des 
parotides,  et  lorsque  la  coction  se  prépare,  si 
les  malades  se  trouvent  éprouver  moins  de 
fièvre  et  ressentent  un  soulagement  général , 
c’est  une  preuve  que  les  tumeurs  des  parotides 
sont  critiques  (4),  Si  au  contraire  à  la  première 


(1 )  De  prœsagienda  vilâ  et  morte  aegrolantiurn  , 
libro  Vil ,  capite  2 1 . 

(2)  De  abscessu  critico ,  cap.  27  et  sequentibus . 

(3)  Spéculum  Hippocraticum  ;  articulus  Parotides. 

(4)  Vide  Boërbaayii,  instituta.  §§.  g36  et  sequentib. 

î»9- 
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apparition  des  parotides  ,  la  fièvre  et  les  autres 
symptômes  persistent  et  même  s’aggravent  et 
qu’une  grande  faiblesse  survienne ,  ces  tumeurs 
sont  alors  symptônfatiques  ,  et  annoncent  avec 
l’accumulation  d’une  matière  morbifique  sur 
■un  point  déterminé  le  défaut  d’énergie  vitale, 
nécessaire  pour  l’expulser. 

Il  est  évident  qu’il  convient  de  favoriser  le 
mouvement  critique  des  parotides.  Les  obser¬ 
vations  recueillies  par  Sarcone  (5)  dans  les  fiè¬ 
vres  épidémiques  de  Naples  et  celles  des  mé¬ 
decins  de  Florence  (6)  sont  analogues  à  celles 
de  M.  Gruner  d’Iena,  qui  dans  sa  Paléologie 
Thérapeutique  publiée  en  1779  ,  en  traitant  des 
excrétions  cutanées  critiques ,  classe  parmi  elles 
les  grands  abcès  des  parotides,  {grandi ores  ad 
aures  abcessus)  (7).  M.  Isenjlamm  d’Erlang  , 
après  avoir  dit  qu’il  avait  vu  le  plus  souvent 
les  parotides  devenir  f  unestes  dans  les  maladies 
aiguës ,  rapporte  comme  un  cas  rare  l’obser¬ 
vation  d’une  parotide  critique  qui  .survint  le 
■onzième  jour  de  la  maladie.  Conquievit  febris 
p'erocia  ,  omniaque  symptomata  mirum  iri  mo- 
dum  mitiora  fuerunt;  at  circà  parotidem  dex- 
tram.  ingèns  iu'mor  saxèus  tùm  repentè  enatus 
non  tolerandos  in/irmo  dolores  intulit .  —  Tu- 
jnorem  ibidem  video  capitis  inf antilis  coni- 
pressi  magnitudine.  Après  Inapplication  des 
émolliënsy  la  tumeur  qui  était  fluctuante  fut 
ouverte  et  donjia  une  grande  quantité  de  pus 
_ _ _1 _ 7 _ _ 

(5)  Sarcone  Ijïstoria  ragionata  de  mali  del  1764 , 
parte  JL  -p‘  :  ■ 

(fi)  Dellefebri  délia  Toscan  a  del  1767. 

(7)  PalaeoL.  T.herap.  specimen  XF, 
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louable;  il  en  sortit  encore  par  l'oreille,  et  la 
bouche  ou  le  conduit  de  Stenon  ,  et  enfin,  au 
bout  de  quelques  jours  ,  le  malade  guérit.  Dans 
la  peste  elle-même  ,  suivant  Chicoyneau^ 8),  il 
a  été  avantageux  d’accélérer  la  suppuration  des 
parotides  et  de  les  ouvrir;  11  est  ici  question 
des  parotides  critiques  et  non  pas.  des  symptô- 
matiques.  Celse  avait  déjà  dit  :  si  ex  adversâ 
valetudine  hoc  genus  cibscessus  inturnuit , 
illud  inimicum  est ,  maturarique  et  quant' 
primhni  aperiri  commodius  est  (<.)). 

Maintenant  il  est  question  de  savoir  si  l’on 
doit  tenir  la  même  conduite  dans  les  cas  des 
parotides  symptomatiques.  Ceux  qui  se  con¬ 
fient  trop  dans  les  ressources  de  l’art,  et  ne 
comptent  point  assez  sur  la  nature,  se  trom¬ 
pent  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  donnent 
tout  à  la  nature  et  rien  à  l’art,  dans  la  guérison 
des  maladies.  Pour  connaître  le  juste  milieu 
qu’il,  y  a  à  prendre,  il  faut  lire  ce  qu’a  écrit 
Werlkof  sur  cet  objet  (to). 

Quiconque  connaît  la  structure  des  paro¬ 
tides  et  leurs  connexions^-ne  peut  voir  sans 
crainte  le  transport  spontané  de  la  matière,  que 
la  fièvre  produit  surces  glandes  (î  x;..  Ceci  peut 
et  doit  être  envisagé  sous  les  dif'férens  points  de 
vue  suivans ,  possibilité  de  rupture  des  vals<- 


(8)  Traité  de  la  Peste  ,  part.x  t. 

(9 )  Celsus  ,lib.  VI ,  cap.  16. 

(îoj  Caution.  Medical.  ,  tract,  a. 

(Il)  Vid.  Haller,  in  Inst.  Boëth.  ,  ad  §.  65,  n.  1. 
Id.  Physiol.  Jib^d^  sect.  î.  §.  2,  Op.  tnixt.  'oui.  6. 
Van-Swiet. ,  Comment,  in  Boërh.’ ,  apli.  §,  416.  JVJcr— 
gagni ,  Advers.  Anat.  6  ,  animad.  99. 
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seaux,  absorption  et  transport  dangereux 
d'une  matière  plus  que  suspecte ,  enfin  la  pres¬ 
sion  mécanique  que  produit  sur  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  sanguins  ainbians  l’augmentation  de 
volume  des  parotides.  Plusieurs  faits  prouvent 
que  la  salive  acquiert  souvent  dans  plusieurs 
cas  un  caractère  d’âcreté ,  de  putridité  et  de 
fétidité  5  les  aphtes  n’en  sont-ils  pas  la  suite,  et 
ne  voit-on  pas  figurer  la  même  cause  dans  les 
fièvres  angineuses,  décrites  par  Huxham  (12)  ? 

L’observation  démontre encorr ,  que  le  trans¬ 
port  et  le  séjour  de  la  matière  déposée  dans  les 
parotides  sont  fâcheux  et  mortels  ;  et  au  con¬ 
traire,  le  mouvement  et  le  passage  de  cette 
matière,  daris  des  parties  plus  convenables ,  sont 
avantageux.  On  sait  qu’il,  y  a  une  correspon¬ 
dance  et  une  sorte  de  consensus  entre  les  pa¬ 
rotides  et  les  voies  destinées  à  des  évacuations 
sensibles.  Le  transport  de  l’urine  aux  glandes 
salivaires,  dans  les  cas  où  elle  est  supprimée  (1 3); 
l’abondance  de  la  salive  dans  l’obstruction  du 
pancréas  ( 1 4)  5  le  diminution  de  la  même  hu¬ 
meur  dans  les  cas  d’augmentation  d’une  autre 
évacuation  quelconque  (i5);  la  descente  fa¬ 
cile  de  la  salive  dans  les  intestins  où  les  voies 


(12)  Obs.  de  aëre  et  morb.  epid.  vol.  1  j  et  Dissert . 
de  anginâ  mciligirâ ,  in  vol.  2. 

(J3)  Haller  ,  Physiol. ,  lib.  VII,  sect.  1  ,  §.  9.  Op. 
min.  ,  tom.  II.  Morgagni ,  de  s&dib.  et  caus.  morb. 
ep-  XLI. 

(»4)  Haller,  Phys.,  lib.  XVIII ,  .sect.  2  ,  §.  18, 
Op.  Med.  ,  toin,  6. 

(i5)  Haller  ,  ibidem. 
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urinaire?  (16)  sont  des  phénomènes  qui  prou¬ 
vent  là  correspondance  ou  le  consensus  dont 
nous  parlons. 

Cette!  correspondance  n’est  point  détruite 
par  une  matière  hétérogène  qui  peut,  outre  1» 
salive  ,  se  porter  sur  les  parotides  ou  leur 
tissu  cellulaire  environnant.  Sans  parler  du 
pthyalisme  qui  succède  aux  frictions  mercu¬ 
rielles ,  citons  des  faits  de  pratique.  Hippo¬ 
crate  nous  a  transmis  l’histoire  d’un  nommé 
Hermippe  de  Clazomène  ,  dans  l’ipnie ,  qui 
eut  une  fièvre  aiguë,  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  qui  annonçaient  l’irruption  du  mat 
vers  la  tête  ;  dès  le  principe  de  la  maladie  il  y 
eut  des  évacuations  alvines  presqu’aqueuses  f 
le  quatorzième  jour  elles  cessèrent ,  et  le  17 
les  parotidesT&e  gonflèrent  ;  le  20  ,  la  fièvre 
cessa;  le  27,  il  survint  une  grande  douleur  dan^ 
l’une  des  puisses ,  qui  disparut  promptement. 
Tubercula  vero  juxtà  aures  neque  sedata 
sunt ,  neque  suppurata ,  veriim  dolebant  (17). 
Vers  le  0,1  ,  le  malade  eutun  grand  cours  .de 
ventre,  et  rendit  des  urines  épaisses;  les  paro¬ 
tides  cessèrent  de  le  faire  souffrir  ,  et  le  malade 
guérit.  Hippocrate  se  trouvant  dans  l’île  de 
Tase  pendant  qu’il  y  régnait  une  épidéinie  très- 
grave  de  fièvres  aiguës,  eut  de  fréquentes  oc¬ 
casions  de  remarquer  ce  qui  arrivait  à  la  suite 
des  parotides ,  et  une  observation  répétée  Je 
mit  à  même  de  nous  transmettre  les  préceptes 
suivans  :  Tubercula  juxtà  aures  in  febrienti - 
bus  cum  dolore  oborta  ,  quibusfebre  jiidica- 

(j6)  Idem,  Physiol. ,  ùb.  VII ,  secl.  1,  ft.  g,  t.  a. 

(17)  Hipp. ,  de  Mofb.  popul.  ,  Icb.  2,  aeger.  2C. 
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torio  modo  déficiente ,  tieque  sedantur  ,neque 
sûppurantur  ,  hàèc  biHôsufii  aïvi  projluvium  , 
a  ut  dysenteria  ,  aut  crassum  urinarum  subsi- 
dentia  SoLvit  ;  veLut  Herinippo  Clazorhenio. — 
Quibus  tubercula  juxtà  aures  facta  essent , 
his  judiccitio  fàçta  est  vigesima  die.  Rèstinctâ 
autem  ,  àc  sedata  sunt  omnibus  ,  et  non  sup- 
purata  sunt,  sed  ad  vesicam  conversa.  Cras- 
tistonacli,  et  Scyinni  fullonis  àncillde  suppu- 
raverunt et  mortui  sunt  (18).  On  voit,  au  con¬ 
traire,  dans  les  prénotions  dé  Cos,  que  dans 
les  diarrhées  fébriles  la  matière  du  mal  peut 
quelquefois  se  porter  à  la  tète  et  enfler  les  paro¬ 
tides  ,  au  grand  préjudice  du  malade,  qui  est 
le  plus  souvent  assailli  de  convulsions  j  ef 
déjà  nous  voyons  dans  le  cas  d ’Herrnippe  les 
parotides  survenues  après  la  cessation  du  cours 
de  ventre. 

Les  successeurs  &  Hippocrate  se  sont  con¬ 
formés  au  précepte  de  ce  grand  homme  :  Abs- 
cessus  àvertere  oportet,  si  ornnïno  incommodi 
fuerint ,  si  non  quo  opportet  repunt  (19). 

Il  serait  trop  long  d’aller  rechercher  dans 
l’antiquité  les  traces  de  cette  méthode  de  trai- 
t'èmeht  des  parotides  ,  et  il  faut  croire  que  les 
funestes  exemples  des  Craûstonate  et  de  la  ser¬ 
vante  de  Scymnus  ,  trop  fréquemment  renou- 
véllés  ,  ont  dû  mettre  les  anciens  mèdécins  de 
bon  sens  en  garde  sur  la.  nature  critique  ou 
•sÿrtiptômatique  des  parotides  ;  et  ,  dans  le  der¬ 
nier  cas  ,  au  lieu  dé  procurer  leurs  développe- 
mens , ils  ont  dû  chercher  à  en  produire  la 


(18)  Hipp.  ,  lihro  mox  cïtato. 

(  19)  Coac.  Prœnàt.  tircà  fin.  op. 
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résolution  par  les  voies  et  les  moyens  qu’ils 
croyaient  les  plus  convenables.  Quand  on  voit 
Ce'tse  i  T? line  ,  Galien  ,  Marcelliïs  ,  Scriùo- 
nius  Largus  ,  Pline  le  jeune  ,  Apulée ,  End- 
lius-Macer,  et  plusieurs  autres  anciens ,  par¬ 
ler  si  souvent  des  diffërens  rnédicamens  à  appli-  ' 
quér  sur  les  parotides  ,  pour  en  faire  diminuer 
le  gonflement ,  on  peut  penser  qu’ils  ne  veulent 
pas  seulement -parler  des  parotides  bénignes  , 
mais  certainement  aussi  de  celles  qui  survien¬ 
nent  souvent  dans  les  fièvres  aiguës.  Aëtius 
a  loué,  dans  le  cas  de  parotides  qui  n’étaient 
point  disposées  à  suppurer,  les  cataplasmes 
résolutifs  (20) ,  et  Oribase  en  a  fait  autant  (21). 
Alexandre  de  Tralles  a  loué ,  dans  la  même 
circonstance  les  résolutifs,  en  avertissant  pru¬ 
demment  que  l’on  doit  les  faire  précéder  par 
des  saignées,  et  que  les  médecins  qui  en  ont 
agi  autrement ,  autores  extiterunt  cur  aegri 
strangularentur  :  et  quant  au  reste,  il  veut  que 
l’on  continue  de  donner  les  choses  plus  appro¬ 
priées  à  la  maladie  principale  (22).  On  trouve 
également  Conseillés  dans  ces  médecins,  des  em¬ 
plâtres  maturatifs,  suppuratifs,  les  ventouses  , 
mais  cela  doit  regarder  les  parotides  critiques 
et  non  pas  ies;  symptômatiques.  La  résolution 
n’est-elle  pas  généralement  préférable  à  la  sup¬ 
puration  ?  C’est  le  parti  vers  lequel  incline 
Mercurialis ,  en  croyant  que  les  purgatifs  peu¬ 
vent  atteindre  ce  but  (23).  Pierre  de  Castro  re- 


(20)  Aëtius,  sorino  VI ,  cap.  89,  tom.  1. 

(21)  Oribasius ,  lib.  III ,  eap.  2 3. 

(22)  Trall‘.  ’,  lib.  VU  ,  'cap.  10. 

(23)  Hieronini.  Mercurialis,  in  libr.  epidem.  Hipp.  , 
luit.  X. 
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commande  ,  en  pareil  cas ,  les  saignées  et  les 
résolutifs  (24)*  Èans  une  épidémie  de  fièvres 
malignes  qui  régna  à  Montpellier  ,  Rivière 
ayant  opéré  et  obtenu  la  résolution  des  paro¬ 
tides  ,  vit  tous  ses  malades  guérir  ,  tandis  que 
ceux  qui  suivirent  une  autre  route  virent  mou¬ 
rir  les  leurs  deux  jours  après  l’apparition  de 
ces  tumeurs  (25).  Les  médecins  de  Breslaw  ont 
conseillé  cette  résolution  (26)  $  elle  l’a  été  éga¬ 
lement  par  de  Gorter  (27)  ,  F reind  (28) ,  et  cent 
auteurs  recommandables.  Horace  Traversari 
écrivait  à  Lancisi  au  sujet  d’une  épidémie  de 
fièvres  pernicieuses  qui  régnait  à  Pesaro  en 
1709  ,  et  lui  apprenait  qu’autant  la  suppuration 
des  parotides  avait  été  fâcheuse,  autantla réso¬ 
lution  avait  eu  d’heureuses  suites ,  et  qu’il 
s’était  attaché  à  la  produire  par  des  saignées  , 
des  frictions  sur  les  tumeurs,  et  des  résolutifs 
légèrement  spiritueux  (29).  Lancisi  donna 
des  éloges  à  Traversari ,  et  regretta  avec  ingé¬ 
nuité  de  n’avoir  point  employé  à  Rome  le 
même  traitement  dans  des. circonstances  sem¬ 
blables  (3o).  Dans  une  autre  lettre  à  Traver¬ 
sait ,  Lancisi  y  après  avoir  dit  combien  les  pa~ 


(244  fêtais  a  Castro  ,  de  febribus  malignis. 

Rivierius ,  Praxis  medica ,  lib.  VII  , 

&d'- 

(  ajfaflistoria  morbor.  VF ratislaviae. 

(27)  Medicinae  correspond. ,  tract.  48,  §.  19.  Çhirur- 
gice  repurgatœ  ,  lib.  3  ,  cap.  4 ,  §.  5j5. 

(28)  Joanu.  Freind  ,  Hist.  medica. 

(29)  Apud  Lancis.  ,  de  noxiis  Palnd.  effluviis  , 
lib  2  ,  epidem.  4  1  cap.  5. 

(:3p)  Lancis.  ,  Op.  cit. ,  lib.  2  ,  epidi  I ,  cap.  11,5.9. 
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rotides  sont  un  abcès  dangereux  et  tellement 
trompeur,  ut  saepè  indè  mortis  discrimen 
impendeat  3  unde  salus  aegri  sperabatur }  il 
ajoute  :  quare  in  eam  sententiam  tecum  des¬ 
cende  ,  (  quamquam  id  Romae  usuvenire  non 
mderimus)  ut  quant  citissimè  ilLius  humoris 
motus  3  ac  transpiratio  promoveatur  ;  quod 
(  nulla  expectata  ,  quae  raro  in  pestilentibus 
ponstitutionibus  opportunè  acciait ,  coctione  ) 
statim  3  si  vires feront,  promovebitur  ex  Rive- 
rii  consilio  per  sectionem  saphenae  3  aut  Sal- 
vatellae 3  sin  minus  scarijiçatis  ad  scapulas  , 
et  respondentem  humerunt  3  ac  brachium  cu- 
curbitulis 3  admotaque  unctione  cum  oleo 
cheirino  3  chamaemelino }  et  Mathioli  ,  vel 
consimili  demulcente  ,  ac  dissolvente  to - 
pico  (3ï). 

Il  convient  pourtant  de  dire  que  la  méthode 
de  résolution  des  parotides  peut  faire  naître 
quelques  objections  tirées  des  funestes,  effets 
qui  résultent  souvent  de  leur  rétrocession  et 
des  métastases  sur  des  parties  intérieures  d’une 
importance  majeure.  Hippocrate }  pour  en 
passer  plusieurs  autres  sous  silence,  parle, 
dans  plusieurs  lieux ,  de  ces  métastases ,  et  il 
nous  apprend  que  la  résolution  des  parotides 
doit  faire  craindre  une  récidive  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  ou  un  accroissement  du  mal.  Cepen¬ 
dant  les  cas  rapportés  par  ce  grand  maître  pa¬ 
raissent  appartenir  aux  parotides  critiques  , 
aussi  bien  qu’aux  symptômatiques,  et  ils  ne 
présentent  que  des  parotides  répercutées  mal- 
à-propoS ,  sans  motifs  déduits  de  l’art  ,.et  sans 


(3i)  Lancis. ,  Op.  cit.,  lib.  a  ,  epid.  4  >  cap.  6  ,  §.  40. 
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que  leur  disparution  eût  été  accompagnée 
d’aucune  évacuation  opportune.  Le  lait  produit 
souvent  dans  le  sein  des  femmes  qui  viennent 
d’accoucher  une  tumeur  inflammatoire.  Faut- 
il  provoquer  un  abcès  ?  Est-ce  une  erreur  de 
laisser  ^entrer  le  lait  vicié  dans  la  masse  du 
sang  ?  L’observation  prouve  qu’il  faut  faire  dis¬ 
paraître  et  dissiper  cette  tumeur,  et  que  la 
rétrocession  de  cette  humeur  ne  produit 
point  les’ effets  redoutés  par  plusieurs,  pourvu 
que  la  résolution  ait  lieu  promptement,  et  que 
le  lait  prenne  les  voies  par  lesquelles  il  peut  le 
plus  facilement  sortir  du  corps  (32). 

Galien  a  bien  raisonné  sur  la  rétrocession 
des  tumeurs  quelconques  :  Evauescit  tumor 
cito  ac  veluti  de  repente  ,  transmeantibus 
committentibus  ea  ,  quae  tumorem  faciunt  > 
humoribus  aut  in  eandem  sedem ,  unde  com- 
mùta  sunt ,  aut  ad  aliqnam  aliam  sedem  in 
profundo  corporis positam.  Desistit  verb  in- 
terdum  tumor  propter  humoris  tenuitatern  , 
et  partis  laxitatern ,  et  item  circumambientis 
nos  aëris  caliditatem  atque  adhibiti  medica- 
menti potestatem ,  ac  virizirn  œgri  jirmitatem, 
Cum  eæ  causis  maximè  contrariis  mâles  eva- 
nescat ,  fmem  habet  maximè  contrarium aut 
citissimam  indicans  nocuae  materiae  solutio- 
nem  ,  aut  teterrimam  a  ffectionem  ,  ea  in  partes 
praecipuas  remeante  (33).  Cetté  doctrine  géné- 


(àz)  Tissot t  Maladies  des  gens  du  monde  ,  §„  .5 1. 
Heister,  C/iirurg.  pars  i  ,  lib.  4  ,  cap.  8  ,  §.  6.  Mor- 
gagni ,  de  sedib’.^  et  causis  morbomm  ,  ep.  5o ,  §.  38. 

(33)  Galenus,  ’irv  Prognos.  Hipp. ,  comment,  il, 

§.  68. 
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raie  des  .  tumeurs  s’applique  facilement  aux 

f  arotides.  Hippocrate  (34)  nous  a  conservé 
histoire  d’une  malade  chez  laquelle ,  dans 
une  fièvre  ardente,  deux  amples  parotides 
qui  avaient  paru  dès  le  commencement  de  la 
maladie  ,  disparurent  le  1 4  ,  et  la  mort  survint 
le  20. e  jour  ,  encore  qu’il  y  eut  eu  des  évacua¬ 
tions  alvines ,  abondantes  et  très-fétides.  Mais 
en  réfléchissant  aux  circonstances  particulières 
qui  accompagnent  ce  fait,  et  qui  peuvent  aider 
à  juger  des  cas  semblables ,  on  voit  facilement 
qu’il  est  loin  de  réunir  les  conditions  requisés 
pour  que  la  disparution  des  parotides  puisse 
être  salutaire  ,  ou  au  moins  sans  danger.  L’é¬ 
poque  à  laquelle  ces  tumeurs  parurent  ne  per¬ 
met  pas  de  penser  qu’il  y  eut  eu  de  coctiori  j 
leur  étendue  fait  connaître  l’accumulation 
d’une  humeur  viciée  qui ,  reportée  dans  la 
masse  du  sang,  n’a  point  été  évacuée  par  la' 
voie  ordinaire  des  crises ,  et  a  pu  ,  par  son  mé¬ 
lange  avec  lès  sucs  versés  dans  le  tube  intes¬ 
tinal,  déterminer  une  gangrène  accidentelle. 
Voici  les  cas  où  les  parotides  et  toutes  les  autres 
tnmeurs  qui  disparaissent ,  sont  d’un  mauvais 
présage  ,  et  telles  sont  les  conséquences  que 
Plâtrier  a  observées  devoir  être  là;  suite  d’une 
suppuration  arrêtée  dans  ses  progrès (35).  Ecou¬ 
tons  Hippocrate  :  Tumores  c  ir  e  à  aures  in 
morbis  longis  non  suppurantes  y  léthales  (36). 

(34)  Epidem.  ,  lib.  VIL 

(35)  Dissertatio  de  noxis  ex  cohibita  suppuratione. 
opvpc. ,  tom.  1. 

(36)  Codcœ  prœnot. ,  sect.  1.  Prosp.  Mart.  ,  comment, 
in  coacas  pr canot. ,  sect.  I.  Conf.  Jassii  œconomica. 
Hipp. 
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On  peut ,  par  analogie ,  rappeler  ici  de  beaux 
vers  de  Fracastor  ,  sur  une  maladie  trop 
connue  : 

Quippe  ibi  per  cunctas  ierant  contagia  venas  , 

Humores  que  ipsos  ,  et  nutrimenta  futura 
Pollueront ,  nature  malum  secernere  sueta 
Infectant  partent  pellebat  corpore  ab  onini 
Exterius  :  verttm  crasso  quia  corpore  tarda 
Hcec  erat  et  lentore  tenax ,  nulle  inter  eundum 
Hœrebat  membris  ....... 

Summa  cutis  puisa  ,  et  membrorum  extrema  petebat  (Zy). 

Dans  le  catarrhe  russe ,  on  a  vu  souvent  la 
matière  se  porter  assez  désavantageusement  des 
parotides  sur  Je  sein ,  dans  les  femmes  ,  et  les 
testicules  dans  l’homme.  Dans  les  maladies 
aigues  au  contraire  ,  on  voit  la  matière  sous 
une  forme  si  mobile,  qu’elle  passe  facilement 
des  parotides  à  d’autres  parties  éloignées  et 
aux  émunctoires  naturels,  sur-tout  quand  l’art 
en  facilite  les  moyens.  Boërhaave  a.  dit  :  Parn- 
tis  non  suppurons  exitialis  ;  et  Van-Swiëten,  , 
son  commentateur,  explique  comment  on  doit 
entendre  cet  aphorisme ,  qui  n’est  exact  que 
quand  les  autres  crises  n’ont  pas  lieu  ,  et  qu’il 
n’y  a  pas  eu  d’issue  de  matières  par  les  urines 
ou  les  selles  (38). 

Il  est  si  vrai  que  dans  les  maux  aigus  cet, te 
■matière  est  assez  mobile  pour  pouvoir. se  porter 


(3_7-)  Syphilid. ,  lib.  I ,  -versib.  33  9  et  seq. 

(38)  Boërhaav. ,  Aplior.  §.741.  Van-Swieten  rad  g. 
citai,  conf.  Prosp.  Alpinura  de  pTœsagienda  xitâ-  et 
morte  aegrot.  ,  lib.  VII  ,  cap.  al. 
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facilement  vers  ces  voies ,  sans  en  tenter  de 
plus  suspectes ,  que  l’on  voit  en  effet  qu’en 
procurant  des  évacuations  naturelles  ,  non- 
seulement  on  guérit  les  parotides  sans  les  faire 
suppurer,  mais  on  les  empêche  même  de  se 
former.  On  a  dit  dès  le  commencement  de  cet 
écrit ,  que  les  parotides  sont  souvent  un  dépôt 
critique  fixé  aux  environs  des  glandes  de  ce 
nom  ,  et  qu’il  est  bien  de  leur  offrir  une  issue 
au  moyen  de  la  suppuration.  Mais  cette  crise 
est-elle  toujours  nécessaire ,  et  ne  pourrait-on 

Eas  la  prévenir  par  une  autre  plus  commode  P 
eaucoup  de  choses  me  paraissent  concourir  à 
la  congestion  des  matières  ,  dedans  oïl  autour 
des  glandes  ;  tels  sont  le  voisinage  du  cœur  ,  et 
de  tant  de  vaisseaux  sanguins  considérables  , 
dont  le  mouvement  est  accéléré  ;  la  figure,  la 
connexion ,  ou  rapports  des  parotides  avec  les 
parties  environnantes  ,  leur  exposition  à 
l’air  (3p) i,  lé  peu  de  jeu  de  tous  les  muscles 
qui,  par  les  mouvemens  de  la  langue  et  de  la 
mâchoire,  précipitent  le  cours  de  toutes  les  hu¬ 
meurs  qui  circulent  dans  les  vaisseaux  annexes 
et  voisins  (4o) ,  la  secrétion  peu  copieuse ,  et 
l’exhalaison  abondante  et  continue  de  la  partie 
la  plus  aqueuse  et  la  plus  ténue"  de  la  salivé  , 
produite  par  la  chaleur  fébrile  (41), la  position 

(3 9)  Langhans  de  consensu  partium.  Inter  disputât, 
pied.  Halleri,tom.  VI.  Conf.  Ruoft. ,  de  morbis  ex  stric- 
tura  Glandul.  Idem. 

(46)  Ÿid.  Haller.  ,  Physiol.  lib.  VII ,  sect.  3  ,  $.  il S  , 
up.  ,  tom.  II. 

(4ï)  Haller  ,  Physiolog. ,  lib.  XVIII ,  sect.  *  ,  T4U, 
•/>.,  toto,  VI.  Ibid.  9. 
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elle-même  du  malade  dans  son  lit  (42)>  sont 
autant  des  choses  qui  concourent  à  faciliter  la 
formation  d’une  congestion  dans  les  parotides, 
et  leurs  environs  ou  enveloppes.  Mais  si  la 
matière  qui  la  forme  s’atténuait  à  temps ,  et 
devenait  capable  de  se  porter  à  une  plus  grande 
distance  au  moyen  de  vaisseaux  qui  se  prêtas-, 
sent  facilement  ;  si  on  ne  la  laissait  poinü*sé-r 
journer  trop  lpng-temps  autour  des  glandes 
où  elle  forme  un  stimulus  et  appelle  des  par¬ 
ties  congénères  (43);  enfin  ,  des  secousses  iin7 
primées  à  temps  et  dans  des  circonstances  ia7 
vorables  ,  ne  pourraient-elles  pas  prévenir  sans 
danger  une  crise  aussi  fastidieuse,  aussi  sus¬ 
pecte  et  aussi  peu  sûre  (44)  ?  Si  on  croit  bien 
faire  de  prévenir  les  aphtes,,  en  rappelant  vers 
les  intestins  la  matière  qui  les  produit,  ayant 
•qÉPdlle  se  porte'  dans  l’intérieur  de  la  bouche  , 
parce  que  ses  petits  ulcères  sont  plus  souvent 
symptômatiques  que  critiques  (45),  pourquoi 
n’en  pas  faire  autant  pour  prévenir  les  paro7 
tides  dont  l’issue  est  encore  plus  incertaine  ? 
Cette  opinion  •  est  encore  celle  de  plusieurs 


,  (42)  Gaubius ,  Instit.  Patho(og..,  §.;  19.  Sydenham 
,306,  659.  Haller  ,  Physiolog, ,  A/^yi  ,sect.  1  ,  33. 

Op.  M.  tom.  II. 

(43)  Haller  ,  Phys.  lib.  VII ,  sect.  3  ,  §.  12.  Power', 

Lettera  nella  racoltâ  Florent,  di  opusculi  Fisico-med.  , 
vol.  IV.  , 

(44)  Ettmull.  ,  Op.  Med.  ,  tom.  2.  Lançisi Op.  cit.  , 

lib.  2,  epid.  4,  cap.  6.  Ballonius,  Cousis.  Med.,,  lib.  I, 
'cons.  8.9.  Isenflamm,  .in  nom.  act.  A.  N.  C. ,  tom.  .V;, 
obs.  49*  ,  ■■ 

(45)  Boërh. ,  Aph.  $.  991 ,  cum  cous.  Van-Swiet.  . 
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grands  médecins.  De  Gorter  réfléchissant  au 
grand  danger  et  à  l’incommodité  qui  résultent 
tle  la  suppuration  des  parotides  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  ,  et  considérant  combien  de  fois 
la  nature  sait  la  prévenir  par  des  hémorragies , 
des  flux  de  ventre,  d’abondantes  salivations  , 
des  urines  copieuses ,  s’étonnait  que  des  mé¬ 
decins  ,  redoutant  l’apparition  des  parotides, 
balançassent  à  lui  opposer  la  saignée,  les  légers 
laxatifs,  les  diurétiques  ,  les  gargarismes  et  les 
expectorans  (46).  Stoll  nous  apprend  qu’aucun 
des  malades  confiés  à  ses  soins,  depuis  l’inva¬ 
sion  de  leur  maladie ,  n’a  été  sujet  aux  paro¬ 
tides  ,  par  le  soin  qu’il  a  pris  de  s’opposer  à 
leur  formation,  au  moyen  des  émétique^et  des 
purgatifs,  tant  il  était  éloigné  de  les  croire 
avantageuses.  11  ajoute  que  lorsqu’il  a  trouvé 
des  parotides  développées  par  suite  de  l’ern- 
ploi  d’une  méthode  opposée  à  la  sienne ,  il  a 
cherché  par  les  moyens  indiqués  ci-dessus  à 
prévenir  la  suppuration.  Voici  ses  propres  ex¬ 
pressions  :  Parotides  in  febre  miliari,  biliosa, 
putrida  ,  rnali gna  nunquam  vidi  criticas ,  nun- 
quant  in  nosocomio  primiim  nasci ,  me  a  me- 
dendi  methodo  adhibita  :  ortas  verà  prias - 
quàrn  aegri  ad  nos  venïrent ,  purè  nondum 
confecto  ,  felicissimè  diseuti.  —  Parolidi  in- 
crescenti ,  nullo  adhuc  dum  confeçto  pure  , 
subtrahere  nutrimentum  semper  studui ,  nul- 
lum  commodum  ab  ejusdem  suppuratione , 
incommodi  verà  per  quam  multum  aliqiiotics 


(46)  Gorter,  Medic.  compend. ,  tract.  48,  §.  19. 
Çhirurgice  repurgatœ ,  lib,  3 ,  cap.  4 ,  $.  5y5. 

30.  3o 
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■expertus  (47).  Dans  un  autre  endroit  de  ses 
écrits  ,  cet  illustre  médecin  dit  encore  :  Quibus 
parotides  sub  hac  febre  (putrida)  tutnësce- 
bant ,  de  vita  periclitari  rnihi  idcirco  vide- 
bantur ,  qubd  haec  materies  ad vicinum  quoque 
encephalum  feratur  et périmât  {48).  Rappro¬ 
chez  maintenant  cette  doctrine  de  celle  de 
Mercurialis  dans  la  circonstance  et  pour  le 
fait  que  j’ai  indiqué  ci-dessus  (49)*  D’après  ce 
qui  arrivait  à  Vienne ,  on  peut  facilement  en¬ 
trevoir  pourquoi  les  parotides  sont  communes 
dansquelqueslieuxde  l’Italie,  et  rares  dans  d’au¬ 
tres  ;  c’est  une  nouvelle  preuve  de  l’influence 
du  traitement  sur  les  maladies  ,  comme  on  l’a 
-déjà  observé  pour  d’autres  cas  également  gra¬ 
ves  (5o).  11  semble  aussi  que  depuis  que  nous 
avons  vu  adopter  dans  le  traitement  des  fièvres 
aiguës  et  malignes  les  méthodes  de  Sydenham  y 
de  Boërhaave  et  des  médecins  les  plus  éclai¬ 
rés  de  notre  siècle,  il  semble,  dis-je ,  qu’après 
-avoir  également  abandonné  les  alexipharma- 
tques  si  vantés  et  employés  auparavant,  les 
^parotides  sont  devenues  plus  rares.  L’abus  des 
fomentations  et  des  emplâtres  émolliens  autour 
des  oreilles  se  fait  encore  sentir  ici.  Écoutons 
dHuxham  ■:  Saepè  quidem  nimïi  sumus  in  emol- 


(47)  Stoll ,  Ratio  Med.  in  nosocom.  pract.  Vindob. , 
tom.  II. 

(48)  Stoll  y  op.  cit. ,  tom.  III. 

(49)  Mercurial.  ,  in  Hist.  epidem.  Hipp. ,  hist.  X. 

(50)  Sydenham  ,  Schœd.  rnonit.  ,  ëtc.  Dèhaën  ,  Rat. 
Med. j  tom.  I ,  cap.  3,  etc.  Id. ,  Theses  de  febrium 
dWis. ,  divis,  6  ,  §  .  3  ,  4,* 
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lientibus  }  ubi fiuxio  serosa  quasi  fauces  inuri- 
dat,  quia,  plus  hunioris  ibidem  invitant  (5i). 

Nous  ne  voulons  pas  cependant  nier  qu’il 
puisse  exister  des  parotides  qui  doivent  néces¬ 
sairement  se  terminer  par  un  abcès  ,  et  de  ce 
nombre  sont  celles  que  nous  appelons  criti¬ 
ques.  Il  y  a  de  nombreux  exemples  qui  prou¬ 
vent  que  les  parotides  peuvent  s’ouvrir  d’elles- 
mêmes  à  l’aide  seul  des  suppuratifs  et  de  sim¬ 
ples  émolliens.  Alexandre  Trallien  qui  a  été 
loué  par  Freind  (5d) ,  à  cause  de  la  méthode 
qu’il  a  tracée  pour  la  guérison  de  ces  abcès , 
n’a  jamais  conseillé  de  les  ouvrir  avec  le  fer  (53)» 
TJn  des  caractères  des  parotides  avantageuses, 
dans  les  maladies  aiguës  ,  est  de  suppurer  faci¬ 
lement  ;  le  contraire  est  dangereux  et  souvent 
mortel,  parce  qu’alors  les  parotides  sont  symp- 
tômatiques  (54).  Outre  cela  ,  il  est  avantageux 
que  les  parotides  critiques  soient  assez  grosses  , 
quoiqu’on  observe  qu’elles  sont  souvent  pe¬ 
tites  èt  circonscrites  (55).  Célse  a  dit  :  rarb 
secandumest  ;  satisque  est  catàplasmatibus  ef- 
Jicere ,  ut  per  se  pus  aperiatur  (55}.  Ces  tu¬ 
meurs  sont  donc  utiles  ou  nuisibles  dans  les 
maladies  aiguës.  Si  elles  sont  nuisibles,  et  elles 
ne  cessent  pas  de  l’être  toujours  pour  être 
ouvertes ,  pourquoi  tourmenter  les  malades 

(5,i  )  De  fl/lorb.  epid,  op. ,  vol.  II. 

(5a)  Historia  Medica.  ^ 

(53)  Alex.  Trallian. ,  lib.  III ,  fiap.  iO. 

(54)  Gorter ,  Medicinœ  compJ ,  tract.  48,  §§.  18,  19. 
Jfd.,  Chirurg.  repur  g . ,  lib.  III,  cap.  4.»  §•  573'» 

(55)  Gorter ,  loco  citato. 

(56)  Ceis.,/<6.  VII,  cap.  3. 

3o.. 
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avec  le  1er  et  le  feu  ,  sans  l’espoir  raisonnabl® 
de  les  soulager  ou  de  les  guérir  (5y)  ?  Ne  fut- 
ce  pas  là  l’avis  du  baron  do  Storck  -,  lorsqu’en 
décrivant  des  épidémies  de  fièvres  aiguës  et 
malignes,  il  rappelle  comment  il  obtint  la 
résolution  dés  parotides  qu’il  trouva  presque 
toujours  avantageuses  j  dans  d’autres  cas,  il 
rapporte  comment  il  obtint  leur  suppuration 
au  moyen  des  emplâtres ,  et  dans  les  cas  où  il 
ne  put  l’obtenir,  il  ne  pai’le  jamais  de  les  avoir 
fait  ouvrir  avec  le  fer  ,  même  quand  elles  me¬ 
naçaient  d’étouffer  le  malade  (58).  Si  les  pa¬ 
rotides  Sont  salutaires,  elles  viennent  alors  fa¬ 
cilement  à  suppuration  $  on  peut  donc  les  laisser 
abcéder  d’ellçs-mêmes,  comme  Galien  l’a  sou¬ 
vent  recommandé  dans  de  pareils  cas.  Huxham 
ne  rentra-t-il  pas  dans  la  même  idée ,  dans  une 
épidémie  d’angines  malignes  où  il  jugea  les 
parotides  comme  critiques,  et  où  il  s’efforça 
de  les  faire  abcéder  au  moyen  des  cataplasmes, 
sans  les  faire  jamaisouvrir  autrement  ?  Voici 

ce  que  nous  apprend  Galien  de  6a  conduite  , 
dans  les  cas  où  il  jugeait  les  parotides  comme 


(5  y)  Hipp.  ,  de  Morb.  popul.  sectio  a.  Zacut.  Lusit. , 
-de  Medicor.  prïncip.  hisl. ,  lib .  î  ,  dub.  5y  ,  op.  med. , 
tom.  II.  Pet.  Borelji,  Ois.  cent .  IV,  observ,  85.  Ballon. , 
Consil. ,  lib.  i ,  cons.  89.  Ramazzini,  de  Constit.  epidem. 
rurali  anno  1609,  j.  J  3  et  5o.  Lajjclsl ,  locis  citatis  et 
alibi.  Van-Swiet.  Boerh.  ,  aph.  $.  y4i,  Targioni 
Fc  b  b  ri  ,  délia  Tçscana  dell ■  anno  1767.  Sarcono  ,  de* 
mali  di  Napoli.  Parte  3',  §.  4^4- 

(58)  Storck,  de  Morb.  actit.  mens.  attg.  anno  1758. 
De  Mofbisdcut.  mens,  april.  anno  lybg. 

-.459)  De  An  gin  4  ma/ig. ,  op,  med. ,  tom.  II. 
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«ne  crise  salutaire  :  Cum  vehementi  impetu: 
Jluxus  illabitur,  nihil  nos  curiosius  agentes  , 
omnia  nàturae pèrmittimus  (60). 

Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  Fabrice- 
de  Hildeu  a  vu  dans  une  parotide  qui  fut 
lente  à  s’ouvrir,  la  matière  purulente  trans¬ 
portée  sur  des  parties  plus  nobles,  et  une 
femme  en  mourir  (6i).  Peut-être  était-ce  une  de 
ces  tumeurs  appelées  par  Hippocrate  SaTupiW/d*  r 
observée  par  lui  dans  les  jeunes  enfans.,  et  dé¬ 
signée  encore  sous  le  noin  de  *«p»a-,  et  vulgai¬ 
rement  connues  en  France  sous  le  nom  d’oreil¬ 
lons.  Plater  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  qui 
porta  long-temps  une  parotide  grosse  comme- 
un  gros  œuf,  et  dont  il  sortit  ensuite  plusieurs- 
calculs.  Morgagni  a  fait  là  même  observa¬ 
tion  (6  a). 

Mead  a  donné  sur  les  parotides  ce  précepte 
général  :  Porro  glandularum  tumores  quam- 
primîim  ad  aliquam  magnitudinem  extollaji- 
tur,  aperiendi  statim  sunt ,  neque  expecta.n~ 
dum  y  donec per  cutem  spontè  pus  prot'umpat 
altè  enim  hi  tumores  in  ghindulas pénétrant  y 
àtque  saepè  in  f un-do  gangrenant  cienty  ante- 
quarn  cutem  attiiigat  (63) .  Cette  doctrine  est 
confirmée  par  le  passage  stiivant  de  Sprüegel  : 
Abcessus  crudi  dicti  cum  patentes  ,  tum  la* 


(6o)  Gai.  de  comp.  med.  sec.  lac.  ,  lib.  III ,  cap.  2. 
(6.1)  Observât,  chirurg. ,  cent.  1,  obs.  39,  conf  L 
Sennert,  Medlc.  pract .,  lib.  V  ,  pars  1  ,  cap.  12.  Op. 
tome  III. 

(62)  Plat.  Obs.  ,  lib .  III.  Morgagni,  de  sedib.  et 
sans.  marb.  ,  ep.  XI,  §.  i5. 

(63)  De  Peste  ,  pars  1.1  ,  cap.  3.. 
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tentes  y  et  accessu  m  admiUentes  ,  projunda 
et  sans  ampla  incisione ,  quo  maturius  eà  me - 
lius  àperiri  passant  (64).  Cependant  quoi  qu’en 

Îmisseji t  dire,  et  cet  auteur  et  d’autres ,  on  doit 
eur  opposer  l’opinion  de  Boè'rbaave  et  de  son 
commentateur  ,  qui  défend  d’ouvrir  aucune  tu¬ 
meur  suppurante  avant  sa  maturité  (65).  Ileis- 
ter  dit  dans  le  même  sens  :  Circà  materiae  ex 
abcessu  educlionem,  ista praesertim  necessarict 
vîdetur  observatio  ;  ne  faciLè  antè  abcessus 
apériaiür  quant  ad  maturitatem  perductafue- 
j'it  materia  (66).  Platner  annonce  et  dit  ce  qui 
arrive  lorsqu’on  ouvre  une  tumeur  qui  n’est 
point  à  maturité  :  Non  pus  melioris  generis 
exit,  sed sanguis  cum  pauco  humore  tenui  sub 
albido  remixtus ,  et  homo  ex  tali  sectione 
milium  levamen  sentit  ;  sed  potius  et  inflam - 
matio  ,  et  febris  cum  omnibus  ,  quae  cum  ea 
esse  soient  y  signis  manet ,  inio  intenditur  (6j ). 

Nous  n’ignorons  pas  que  la  suppuration  s’é¬ 
tablit  lentement  dans  toutes  les  glandes  (68); 
on  doit  donc  se  régler ,  pour  ouvrir  les  paro¬ 
tides  ,  sur  la  qualité  et  la  quantité  de  la  ma¬ 
tière  stagnante  ,  ainsi  que  sur  les  symptômes 
concpmitans.  JLangius ,  loué  par  Hoffmann  , 
conseille  d’ouvrir  avant  leur  maturité  les  pa- 


(64)  Obs.  quœd.  select.  $.  X.  In  collect.  Halleri  , 
JDisput.  cliirurg. ,  tom.  X. 

(65)  Aph.,j.  404. 

(66)  Instit.  Chirurg. ,  pars  I  ,  lib.  IV,  cap.  3  ,  8. 

(67)  Dissert,  de  noxis  ex  cokib.  suppurât,  opusc.  , 
tom.  I. 

(68)  Thiery  ,  de  cellulato  texlu  ,  3  ,  inter  disputa 

med ,  Halleri ,  n.  9?5.  Op.  ,  tom.  VII ,  pars  3. . 
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rotides  qui  accompagnent  larpeste,  après  avoir1 
employé  les  maturatifs  propres  à  la  suppura¬ 
tion  (69).  Jean  Forti  a  été  du  même  avis  j. 
vojci  ses  propres  expressions  :  Licet  Celsux 
quamprimhm  parotidem  qperiendain  consulat r 
ab  initio  tamen  nunquam  id  Jieri  debet ,  non 
nisi  praesente  aliqua  mâteriae  suppuratione  / 
cui  dum  attendimus  ,  si  fortè  contingeret.  ut 
ab  humoruni  afjluxu  ,  aut  hodie  vesperi  ,  aut 
cras  mane  tumor  in  amplam  moletn  adeo  ex- 
cresceret ,  ut  et  deglutitio  ,  et  forsan  anhelitus. 
interciperetur  ,  tune  ad  sanguinis  missionem 
per  venant,  sec tam  dubio  procul  erit  devenien - 
dum. ,  ut  nos  docet  Gale  nus  (70). 

Abordons  maintenait  la  dernière  partie  d® 
la  question  ,  qui  consiste  à  savoir  ,  en  établis¬ 
sant  le  besoin  et  la  convenance  d’ouvrir  les 
parotides  ,  si  on  doit  le  faire  avec  le  cautère 
actuel  ou  le  bistouri.  La  première  de  ces  mé¬ 
thodes  était  déjà  en  usage  au  temps  $  Hippo¬ 
crate ,  et  parle  d’un  enfant  de  onze  ans  qui 
eut  une  parotide,  —  Vixit  autem  ustus ,  et 
per  catapotium  purgatus  (7 1).  Lancisi  a  judi¬ 
cieusement  observé  que  la  parotide  dont  il  est 
question  ne  fut  point  la  suite  d’une  fièvre  ma¬ 
ligne  ,  mais  que  cet  enfant  ayant  reçu  au  front 
un  coup  de  pied  de  cheval,  il  eut  au  bout  de 
vingt  jours  une  fièvre  accompagnée  de  douleur 
et  de  gonflement  aux  environs  de  l’oreiile 


(69)  Lang.  ,  Ep.  mcd.  lib.  1  ,  epist.  18.  Hoffmann  ,, 
Med.  ration.  System.  ,  tome! Vrpars  1  ,  cap.  12  ,  §.  4- 

(70)  Jo.  Fortis ,  Consult.  et  resp.  medicin.  cent ►  I  s. 
N.°  91,  op.  med. ,  tom.  I.. 

(71)  Ilipp..,  de  Morb.popul.  ,  lib.  5  ,.  §.  8. 
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droite,  qui  alla  toujours  en  croissant  jusqu’à  la 
guérison;  ustus  et  per  catapotium purgatus  , 
et  çàtaplasmate  tumori  imjposito.  Ce  cas  n’a  rien 
de  commun  avec  les  parotides  symptômatiques, 
qui  paraissent  souvent  dans  des  maladies  ai¬ 
guës  (7  2). 

Cet  exemple  d 'Hippocrate ,  mal  interprété  , 
n’ en  a  pas  moins  vicieusement  influé  sur  l’ap¬ 
plication  du  cautère  actuel ,  dans  les  parotides 
symptômatiques,  du  caractère  le  plus  mauvais 
et  fort  éloigné  de  leur  maturité.  Vallesius  (73), 
Louis  Mercati  (74)  ,  Christian  Langius  (y 5)  , 
Thomas  Glass ,  VaLcarenghi  (76)  et  plusieurs 
autres ,  notamment  Marc- Aurel  Severin  dans 
son  beau  traité  sur  l’abcès  critique  (77).  Ba- 
glivi  employa  souvent  avec  succès  le  même 
moyen  (78) ,  et  Lancisi  lui-même  dans  l’épidé¬ 
mie  de  Iiorne  de  1695,  ne  l’a  pas  désapprouvé 
dans  quelques  circonstances ,  et  l’a  blâmé  dans 
d’autres.  N  alla  expectata  suppuratione  ,  igné* 
tum  ferrum  admovendum  viaetur  paroùdibus 
apud  malignè  febrientes  ,  quotiescumque  aut 
critico ,  autsaltem  semicritico  modoerumpunt: 
hoc  est  cum  tumor  glandulas  duntaxat  exter- 


(72)  Denoxis palcid.  efjluv.  ,  lib.  2  ,  ep.  1  ,  cap.  Il  , 
§.  6. 

(73)  Vallès,  in  lib.  Hipp.  de.Morb.  popular.  ,  tib.  5  , 
$.  16  ;  et  lib.  7  ,  §.  92. 

(74)  Lib.  VII ,  de  Febrib.  pestilent.  et  malignis.  * 
tom.  II  ,  cap.  ultimum. 

(75)  Màngeti,  Bibl.  Med.  ,  tom.  I. 

(76)  De  praecipuis  Febribus. 

(77)  Cap.  3i . 

(78)  P  taxées ,  Med.  ,  lib.  1. 
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nas  occupât  ac  turnefacit ,  nec  verenduni  sit , 
ne  major  humoris  copia  jam  interna  faucium 
obsederit.  —  Contra  vero  saepè  vidimus  in 
nostra  epidemiaiis ,  quos  parotides  cuntmagna 
internarum  ad  fauces  partium  tumefactione 
corripiebat ,  interitum  ab  ustione fuisse  acce- 
leratum ;  quia  scilicet  inducta  fuit  repentina 
corrugatio  in  succutaneo  parotidibus  super 
extenso  musculo  ;  venisque  ac  nervis  illis; 
undè  citius  liquidorum  introreflexus  ,  et 
suffocatio  inféré bdtur ,  quam  inducta  per  ig - 
nern  eschara  decedere  ,  atque  indè  nialigni 
humoris  ejfluxumpossetpromovere  (79).  Hip¬ 
pocrate  qui  a  employé  trop  facilement  peut- 
être  les  caustiques  et  le  feu  (80),  ne  voulait  ce¬ 
pendant  que  l’on  y  recourût  que  quand  le  fer 
ne  suffisait  pas  pour  guérir  (81). 

Vallesius  et  Severin  s’efforcèrent  inutile¬ 
ment  de  pallier  la  douleur  que  cause  l’appli¬ 
cation  du  feu;  ils  eurent  l’un  et  l’autre,  et  le 
dernier  sur-tout,  la  réputation  d’être  peu  sensi¬ 
bles.  On  lit  dans  l’histoire  des  maladies  d eBres- 
law  :  Vidimus  casus  in  quibus periculum  sua- 
debat,  ut  candenti  levi  ferro  parotides  aperi- 
rentur  ;  sed  ab  aegrorum  mollitie ,  maximè 
vero  à  timidis  circumstantibus  ,  ad  mentionem 
nudam  hujus  chirurgicae  operationis  trepidan- 
tibus  id  irnpetrari  minimè  potuit ,  ut  in  hoc 
auxilium  consentirent  (82). 


(79)  Lancia.  ,  loco  citato  ,  §.  8. 

(80)  Vide  Leclerc ,  Histoire  de  la  Méd. ,  p.  1  ,  livre  3 , 
cliap.  28. 

(81)  Api.  85  ,  sectio  VIT. 

(82}  IJist.  morb.  V ratislavicc. 
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Si  mone  d’un  côté,  les  parotides  critiques  de¬ 
mandent  au  plus  l’emploi  du  bistouri ,  et  que 
les  symptomatiques  Ue  doivent  pas  être  ou¬ 
vertes  avec  un  cautère  actuel ,  moyen  violent 
et  douloureux  qui  répugne  aux  malades  et  aux 
assistans,  et  laisse  de  hideuses  cicatrices,  choi¬ 
sissons  le  parti  le  plus  doux. 

Notre  intention  a  été  de  démontrer  que  les 
parotides,  dans  les  maladies  aiguës  ,  sont  quel¬ 
quefois  critiques  et  d’autres  fois  symptômati- 
ques  ;  que  dans  tous  les  cas  elles  §out  suspectes, 
jet  qu’il  est  prudent  de  les  prévenir  ou  de  les 
dissiper,  et  que  lorsqu’on  ne  peut  atteindre  ce 
but  et  que  l’apostème  est  formé ,  il  faut  atten¬ 
dre  sa  maturité  ,  c’est-à-dire  n’agir  ni  trop  tôt 
ni  trop  tard ,  et  enfin  qu’il  est  préférable ,  pour 
l’ouvrir ,  d’employer  plutôt  le  fer  que  le  feu. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 


SUITE 

DES  OBSERVATIONS  CHIRURGICALES 

Rëcueillies  par  feu  M.  Chevalier,  chirurgien  à 
Ja  Ferté-Milon. 


VI.  Tumeur  située  au-dessus  du  sternum. 

Le  a3  avril  iy58 ,  M.  R.  ,  laboureur  à  T. 
m’envoya  chercher  pour  me  faire  voir  une  tu¬ 
meur  très-considérable  ,  située,  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  inférieure  du  cou,  au-dessus  du 


Chirurgie.  4yl 

sternum ,  et  dont  il  ne  s’était  aperçu  que  la 
surveille.  Voici  de  quelle  manière  elle  s’était 
formée.  M.  R.  étant  parti  de  chez  lui  pour 
aller  à  Soissons,  avait  senti  d’abord  une  espèce 
de  gêne  dans  la  région  que  je  viens  d’indiquer, 
et  en  y  portant  la  main  il  avait  reconnu  une 
tumeur  peu  volumineuse  ;  mais  cette  tumeur 
ayant  beaucoup  augmenté  en  très-peu  de  temps, 
il  prit  le  parti  de  rétrograder  et  de  regagner 
sa  demeure  où  il  n’arriva  que  très-tard.  La 
tumeur  continua  de  faire  des  progrès,  et  lors¬ 
que  je  l’examinai ,  elle  avait  au  moins  la  gros¬ 
seur  de  trois  œufs  de  poule  réunis  j  elle  était 
dure et  ressemblait  beaucoup  à  un  goître. 
Outre  la  gêne  qu’elle  déterminait,  le  malade  y 
ressentait  des  picottemens  assez  vifs.  Je  le 
saignai  quoiqu’il  n’y  eût  aucune  apparence 
d’inflammation ,  et  je  fis  appliquer  sur  la  tu¬ 
meur  des  cataplasmes  émolliens  pendant  quel¬ 
ques  jours  ,  dans  la  vue  de  ramollir  et  de  dé¬ 
tendre.  Rien  au  bout  de  cè  temps  n’annonçait 
une  collection  purulente.  La  tumeur  avait  la 
même  dureté  et  continuait  à  augmenter  de 
volume. 

Le  28 ,  je  la  fis  recouvrir  d’un  emplâtre  d’on¬ 
guent  de  la  mère.  Le  lendemain  je  découvris  un 
peu  de  fluctuation  ,  et  je  fis  une  ouverture  dans 
l’endroit  où  elle  se  manifestait.  Je  me  décidai 
d’autant  plus  promptement  à  pratiquer  cette 
Opération  ,  que  le  malade  ne  pouvait  plus  rien 
avaler  même  de  liquide.  Il  sortit  de  cette  tu¬ 
meur  environ  deux  verres  d’un  liquide  sem¬ 
blable  à  du  jus  d’oseille  un  peu  épaissi,  et  si 
infect  que  le  malade  eu  perdit,  aussitôt  con¬ 
naissance  :  la  personne  qui  tenait  le  vase  des¬ 
tiné  à  recevoir  le  pus  éprouva  le  même  acci- 
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dent ,  et  j’eus  moi-même  beaucoup  de  peine  à 
ne  me  pas  trouver  mal.  J’ai  pansé  la  plaie  jus¬ 
qu’au  i'ô  du  mois  suivant  avec  l’onguent  de  la 
mère  :  elle  s’est  alors  cicatrisée  (1). 

VIL  Tumeur  située  sur  l’apophyse  mastoïde. 

Le  7  mai  1758 ,  le  nommé  Hubert  R.  ,  meû- 
nier  à  T. ,  me  fit  prier  d’entrer  chez  lui  pour 
avoir  mon  avis  sur  une  tumeur  considérable  , 
qu’il  portait  depuis  long-temps  à  la  partie  la¬ 
térale  et  inférieure  du  crâne,  derrière  l’oreille. 
Cette  tumeur  à  la  vérité  n’avait  pas  beaucoup 
de  saillie ,  mais  elle  s’étendait  au  loin  sous  le 
cuir  chevelu  :  la  fluctuation  était  sensible  sur 
le  temporal  et  l’occipital.  En  m’informant  des 
circonstances  qui  avaient  précédé,  j’appris  que 
le  8  avril  17  5y ,  jour  du  vendredi-saint,  dans 
un  marché  à  la  Ferté-Milon ,  il  avait  eu  une 
dispute  avec  quelques-uns  de  ses  confrères , 
qu’on  en  était  venu  aux  mains,  et  qu’entre 
autres  coups  il  en  avait  reçu  un  assez  violent 
sur  l’apophyse  mastoïde;  que  bien  que  là 
douleur  ait  été  assez  vive  à  l’instant  du  coup  , 
comme  il  n’y  avait  eu  ni  plaie,  ni  gonflement 
considérable ,  Hubert  n’y  avait  pas  fait  grande 
attention  :  de  sorte  que  l’année  entière  se  passa 
sans  qu’il  se  mît  beaucoup  en  peine  d’une 


(1)  Nous  sentons  combien  il  est  à  regretter  que  fau¬ 
teur  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  grands  détails  sur 
cette  observation  ;  mais  telle  qu’elle  est  elle  nous  a  paru 
digne  d’intérêt  :  peut  être  en  offrirait-elle  davantage  sî 
elle  était  rapprochée  de  quelques  faits  analogues  et  plus 
circonstanciés.  (  Note  du  Rédacteur.  ). 
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douleur  sourde  qui  ne  le  quittait  pas ,  et  qui 
aurait  inquiété  tout  autre  qu’un  paysan.  Néan¬ 
moins  la  douleur  et  la  tumeur  augmentant ,  et 
le  malade  voulant  profiter  de  l’occasion  qui 
m’avait  amené  dans  la  paroisse ,  il  se  décida  à 
me  consulter. 

Après  que  j’eus  examiné  la  tumeur  et  re¬ 
connu  la  fluctuation ,  j’appliquai  un  cataplasme 
très-maturatif,  moins  pour  amortir  les  tégu- 
mens  qui  étaient  déjà  de  couleur  pourprée , 
que  pour  amasser  le  pus  ,  et  faciliter  l’ouver¬ 
ture  du  dépôt. 

Le  lendemain  9  mai ,  je  fis  sur  l’apophyse 
mastoïde  une  incision  parallèle  à  l’axe  du  corps, 
et  il  en  sortit  par  cette  ouverture  un  verre  et 
demi  de  pus.  Je  trouvai  les  parois  du  foyer 
purulent  tellement  altérés,  que  je  craignis  la 
gangrène  des  tégumens ,  des  muscles  et  du  pé- 
ricrâne  :  je  ne  craignais  pas  moine  la  carie  de 
la  portion  du  temporal  et  de  l’occipital  qui 
répondait  à  ce  foyer  dont  la  circonférence 
avait  au  moins  huit  à  neuf  pouces.  Heureuse¬ 
ment  rien  de  tout  cela  n’est  arrivé.  Je  ne  pansai 
la  plaie  qu’avec  un  digestif  animé  et  l’onguent 
de  la  mère,  et  cela  jusqu’au  21  du  mois  de 
mai.  Avant  la  fin  du  mois ,  le  malade  fut  com¬ 
plètement  guéri ,  ce  qu’on  n’aurait  pas  eu  na¬ 
turellement  lieu  d’espérer  après  un  dépôt  qui 
avait  été  si  long- temps  à  se  former. 

Comme  il  y  a  différens  sentimens  entre  les 
anatomistes  sur  l’existence  des  muscles  pro¬ 
pres  aux  oreilles  (1),  quelques-uns  leur  en 


(il)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ceci  a  été  écrit  il  y  a 
ÿrès  dscinquaute  ans.  Les  anatomistes  aujourd’hui  re- 
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donnent  deux,  d’autres  davantage,  d’autres 
n’en  admettent  aucun  :  je  rie  dois  pas  omettre 
une  circonstance  qui  prouve  au  moins  contre 
ces  derniers.  A  peine  eus-je  fini  l’incision,  que 
je  jugeai  à  propos  de  pratiquer  comme  il  a 
été  dit,  que  l’oreille  se  jeta  tout-à-f ait  en  de¬ 
vant,  et  elle  aurait  probablement  conservp 
cette  situation,  6i  je  n’avais  eu  soin  jusqu’à 
parfaite  guérison  de  la  tenir  aplatie  en  arrière , 
au  moyen  d’une  compresse  et  d’un  bandage 
circulaire. 

VIII,  Ulcère  vermineux.  / 

Le  3i  octobre  iy66,  on  vint  me  chercher 
d’un  Village  des  environs  de  la  Ferté-Milori  , 

pour  voir  une  nomriiée  Madeleine . âgée 

de  70  ans,  laquelle  éprouvait  depuis  quelques 
jours  des  douleurs  tres-aiguës.  Je  fis  lever  un 
bandeau  qui  lui  couvrait  le  front  et  les  deux 
yeux  :  je  trouvai  le  visage  en  partie  roDgé  du 
côté  droit ,  par  un  ulcéré  qui  avait  envahi  l’oeil 
de  ce  côté  ,  et,  ce  que  je  ne  pus  voir  qu’avec 
ùne  sorte  d’horreur,  la  cavité  orbitaire  corres¬ 
pondante  remplie  d’une  quantité  innombrable 
de  Vers  de  trods  à  quatre  lignes  de  longueur, 
sur  urie  et  demie  de  diamètre.  Quelques-uns 
avaient  percé  les  os  du  nez,  de  sorte  qu’on  en 
voyait  un  paraître  dans  le  grand  angle  de  l’œil 
gauche,  dont  la  malade  ne  voyait  presque  plus 
depuis  plusieurs  jours.  En  remontant  à  l’origine 
de  cette  affréuse  maladie,  j’appris  que  bien 


connaissent  unanimement  l’existence  des  muscles  aùriw 
culaires.  {Note  du  Rédacteur.}, 
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des  années  auparavant ,  cette  femme  avait  été 
blessée  à  la  partie  latérale  droite  et  supérieure 
du  nez  ,  par  un  chapon  qui  lui  avait  donné  un 
coup  avec  un  de  ses  ergots.  Soit  vice  de  trai¬ 
tement,  ou  indocilité  de  la  part  du  sujet ,  on 
n'avait  pu  réussir  à  cicatriser  la  plaie ,  et  elle 
avait  dégénéré  en  ulcère  carcinomateux  et  en¬ 
suite  vermineux ,  à  cause  du  peu  de  soin  et  de 
la  mal-propreté  de  cette  pauvre  femme  qui 
manquait  de  linge,  et  était  sauvent  plusieurs 
jours  sans  en  changer. 

Je  ne  m’occupai  que  des  vers  auxquéls  étaient 
dues ,  suivant  toute  apparence ,  les  douleurs 
inexprimables  que  la  malade  endurait.  — Je  fis 
fendre  un  petit  bâton  de  noisetier  en  forme  de 
pince  ,*  et  fi6  tirer  les  vers  les  uns  après  les 
autres  ,  recommandant  sur-tout  de  verser  beau¬ 
coup  d’huile  d’olives  dans  l’orbite,  et  dès-lors 
il  ne  parut  plus  de  vers. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


NOSOGRAPHIE  SYNOPTIQUE, 

OU  TRAITÉ  COMPLET  UE  MÉDECINE  PRÉSENTÉ  SOUS 
FORME  DE  TABLEAUX  ; 

Par  J.  L.  F.  Latour,  docteur  en  médecine ,  professeur 
de  médecine-pratique  et  d'histoire  naturelle  médi¬ 
cale  ,  médecin  en  chef  de  V  Hôtel-Dieu  et  du  Lycée 
Impérial  d'Orléans ,  membre  titulaire  de  la  Société 
des  Sciences  de  la  même  ville  ,  de  l’ Académie  Cel¬ 
tique  ,  de  celles  de  Médecine  de  Paris .  Montpellier  , 
Liège ,  Evreux ,  etc .  • 

In-folio.  Orléans,  i8jo.  (1).  Première  livraison  ,  com¬ 
prenant  seize  pages  d’impression  ,  et  quatorze  tableaux 
de  format  atlas  (3);: 

Tracer  dans  une  suite  de  tables  synoptiques  la  des¬ 
cription  des  diverses  maladies,  en  présenter  la  synony¬ 
mie,  l’étiologie,  les  symptômes,  la  marche,  les  variétés, 
le  pronostic  et  le  traitement  :  tel  est  le  but  que  s’est  pro¬ 
posé  M.  Latour.  Il  a  senti  et  apprécié  tout  l’avantage 
qu’on  pouvait  tirer  de  ce  mode  d’instruction.  Les  sciences. 


(1)  On  souscrit  à  Paris ,  chez  Gabon  ,  libraire  ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine.  L’ouvrage  paraît  par  livraisons. 
Il  y  a  cinq  livraisons  ,  dont  le  prix  est  de  9  fr. ,  payable 
franc  de  port ,  à  la  réception  de  chacune  d’elles. 

Il  ne  sera  pas  vendu  de  livraisons  séparées  ;  on  devra 
s’engager  pour  tout  l’ouvrage. 

(.3}  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary ,  D.-M.-l’, 


OBSERVATION  S  METEOROLOGIQUES, 


Faites  â  Mont  morency,  par  M.  COTTE,  Correspondant  de  l’Institut  de  France, 


de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  etc. 
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et  la  médecine  sur -tout,  exigent  l’exercice  de  la 
mémoire  ;  et  pour  que  celle-ci  ne  soit  point  surchargée 
des  connaissances  dont  on  veut  l’enrichir,  il  faut  qu’elles 
lui  soient  offertes  sans  confusion  et  de  manière  à  se  caser 
facilement.  Semblable  à  une  toile  étendue  où  viennent 
se  peindre  les  ombres  fugitives,  images  des  objets  réels, 
la  mémoire  offre  un  champ  spacieux  destiné  à  contenir 
un  certain  assemblage  d’idées  coordonnées.  Le  cadre  qui 
circonscrit  le  tableau  s’oppose  à  ce  qu’un  nombre  trop 
considérable  d’images  y  soient  admises  à. la-fois;  et  do 
même  que  les  ombres  se  succèdent  sur  la  toile  ,  les  idées 
se  suivent  dans  la  mémoire  :  un  tableau  fait  place  à  un 
autre;  le  même  champ  est  successivement  occupé  par 
des  objets  variés  ,  et  la  scène  change  perpétuellement. 

Que  faisons-nous  quand  nous  voulons  retenir  ce  que 
nous  avons' lu  avec  attention?  nous  revenons  sur  les 
points  les  plus  saillans  de  notre  lecture;  nous  les  lions 
l'un  à  l’autre;  nous  cherchons  ensuite  ce  qui  peut  se 
rapporter  à  chacun  d’eux;  enfin  nous  donnons  à  chaque 
objet  une  place  et  des  rapports  analogues  à  ceux  qu’ils 
doivent  avoir.  Nous  traçons  donc  ainsi  ,  sans  nous  en 
apercevoir ,  un  véritable  tableau  d’imagination  ,  et  ce 
tableau  est  par  la  suite  d’un  grand  secours- à  notre  nié-, 
moire.  Mais  combien  le  travail  pe  seràit-il  pas  abrégé  , 
si  J’on  nous  donnait  ce  tableau  tout  fait  ^  et  si  on  forti¬ 
fiait  l’image  intellectuelle  qui  en  est  le  résultat  en  frap¬ 
pant  les  sens  par  quelque  chose  de  semblable?  Il  est  en, 
effet  bien  digne  de  remarque  que  ce  que  nous  apprenons 
le  plus  facilement  est  ce  qui  fait  sur  nos  séns  une  im¬ 
pression  déterminée.  Avec  quelle  facilité  par  exemple , 
ne  retient  on  pas  la  description  d’un  os,  d’un  muscle,  etc., 
lorsqu’on  a  considéré  long-temps  et  à  plusieurs  reprises, 
cç  muscle,  cet  os,  etc.  ?  Il  semble  qu’alors  l’objet  que  nous 
■ne  voyons  plus  est  resté  présent,  et  que  nous  n’ayons  plus 
qu’à  décrire  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
j  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  fait  assez  sentir  quel!* 
jae.  ^ 
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est  l’utilité  de3  tables  synoptiques  i  elles  nous  offrent  les 
élémens  de  la  science  dans  un  ordre  méthodique  et  tels 
qu’ils  doivent  se  graver  dans  notre  esprit.  Ce  sont  de* 
espèces  de  caries  géographiques  ,  les  unes  générales  ,  les 
autres  particulières,  qui  nous  montrent  l’élenduè,  lei 
rapports,  le  degré  d’importance  des  diverses  parties,  de 
nos  études.  Mais  il,  ne  faut  pas  croire  que  ces  cartes  ou 
cestables  peuvent  suffire  pour  approfondir  la  science.  Elles 
•ont  besbiu  d’élre  expliquées  et  dévéloppées  par  les  ou¬ 
vrages  didactiques,  dont  elles  sont  en  quelque  sorte  le 
résumé  et  le  supplément.  Seules  ,  elles  ne  donnent  que 
des  notions  incomplètes  et  superficielles,  mais  associées 
taux  ouvrages  qlémentai  res ,  elles  deviennent  extrêmement 
instructives,  et  sont  d’une  utilité  inappréciable. 

M.  Latour  a  bien compris  que  pour  rendre  son  travail 
'fructueux,  U  fallait  l’adapter  à  un  ouvrage  déjà  connu 
et  jouissant  d’une  juste  célébrité,  et  entre  toutes  les  no-p 
sologies  ou  nosographies  qui/ont  paru  jusqu’ici.,  il  n’a 
pas  hésité  àchoisir  celle  de  M.  le  professeur  Pinel.  Quand 
-cette  classification  des  maladies  ne  serait  pas  celle  qu’on 
enseigne  dans  la  'Faculté  de  Médecine  de  Paris,  elle  au¬ 
rait  toujours  en  sa  faveur  une  grande  simplicité,  des 
1-approchemeDS  heureux  ,.  des  distinctions  lumineuses.  Il 
n’est  peut-être  pas  donné  à  l’esprit  humain  d’établir  une 
classification  de  ce  genre  qui  soit  sans  défaut  ;  du  moins 
«st-il  bien. certain  que  dans  l’état  d’imperfection  où  est  la 
science  ,  il.  est  absolument  impossible  de  présenter  un 
système  complet  de  médecine,,  dont  toutes  les  parties 
soient  bien  liées.  Il  y  a  évidemment  beaucoup  de  lacunes 
à  remplir  ,  et  malgré  les  progrès  réels  qui  ont  été  faits 
depuis  un  petit  nombre  données  dans  cette  branche  im¬ 
portante  des  connaissances  humaines ,  une  carrière  im- 
mensereste. encore  à  parcourir.  Pour  se  convaincre  com¬ 
bien  les  bases  sur  lesquelles  ou  peut  maintenant  asseoir 
une  nosologie  ,  ont  peu  de  solidité ,  il  suffit  de  remarquer 
les  chaugeineus  successifs  ,  que  M.  Pinel  a  été  obligé 
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âo  Faire  lui-méme  à  sa  classification.  Ces  changement 
èont  considérables  ;  mais  loin  de  lui  en  faire  un  repro¬ 
che,  on  doit  au  contraire  admirer  l’esprit  impartial. qui 
l’a  dirigé  dans  ses  recherches et  les  efforts  qu’il  a  fait» 
Constamment  pour  rendre  son  ouvrage  meilleur. 

Ainsi,  la  nosographie  philosophique,  quelles  que  soient 
les  imperfections  qu’on  puisse,  y  découvrir  et  . y  releveir 
par  la  suite,  n’en  est  pas.  moins  un  chef-d’œuvre  ,flè 
méthode ,  de  discernement  et  de  sagacité  appliqué  à  l’çj* 
tude  des  maladies*  et  c’est  aujourd’hui  le.  meilleur  guidé 
qu’on  puisse  suivre  dans  cétie  étude,  après  l’obsérvatioA 
Clinique,  dont  l’auteur  après  tout  n’a  jamais  contesté  U 
prééminence. 

C’était  peu  d’entreprendre  de  mettre  en  tableaux  la  no¬ 
sographie  philosophique;  il  Fallait  encore  que  le  mérité 
de  l'exécution  répondît  à  la  grandeur  dé  l'entreprise,* 
et  à  cet  égard  ,  M.  Latour  a  pour  garant  de.  ses  succès 
l’approbation  de  la  faculté  de  Paris  et  le  témoignage 
particulier  d,e  M.  Pinel *  qui  a  lui-méme  envisagé  cà 
travail  comme  une  suite  de  sa  nosographie.  De  teji 
suffrages  nous  dispensent  de  faire,  l’éjpgç  de  l’ouvrage  ; 
bons  devons  seulement  nous  empresser  de  faire  connaître 
à  nos  lecteurs  ce  qui  en  a  déjà  paru  *  et,  indiquer  à  l’au¬ 
teur  les  légères  taches,  qu’un  examen  très -.attentif  nous 
y  a  fait  apercevoir , 'afin  qu’il  donne  ,  s’il  ëst  possible., 
aux  autres  parties  de  son  travail  des  soins  encore  plus 
Vigilans.  ....  ,  ,  .  s 

L’ouvrage  entier  doit  être,  composé  de  çipq  livrais, o.nsi 
la  première,  (la  seule  qui  ait  encore  paru)  contient  l.’in- 
èroduclion  et  ,1a  suite  des  tables  synoptiques  consacrées 
box  fièvres  dites  essentielles.  Dans  l’introduction,  M.  La¬ 
tour  expose  les  avantages  de  la  méthode  analytique  ;  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  former ,  suivant  lui,,  hne  lan¬ 
gue.  médicalç  qn.i  s.ojt  en  rapport  ayeç  les  connaissances 
acquises  ;  ij  finit  par  exposer  le  but  qu’i}  s’çst  proposé 
üst  le  plan  qu’il  a  suivi  dans  la  construction  de  ses  tables  1 
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ce  plan  est  lui-même  présenté  sous  forme  de  tableau  ,  cjt 
qui  en  facilite  l’intelligence. 

Il  y  aurait  beaucoup  d’observations  à  faire  sur  le  voeu 
que  forme  M.  Latour  de  voir  créer  en  médecine  un 
langage  tout-à-fait  nouveau;  mais  comme  ce  n’èst  là 
qu’une  idée  fort  accessoire  à  son  objet ,  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  en  discuter  la  solidité. 

Par  l’inspection  du  tableau  dont  nous  venons  de  parler, 
tm  voit  que  l’auteur  ,  pour  tracer  l’histoire  de  chaque 
maladie,  en  considère  successivement  la  synonymie  ,  l'é¬ 
tymologie,  la  nature,  les  symptômes  et  le  traitement. 
L’étude  des  symptômes  est  celle  qui  fixe  spécialement 
son  attention  :  il  les  envisage  i°.  à  cette  époque  où  Ja 
maladie,  sans  être  encore  déclarée,  s’annonce  déjà,  néan¬ 
moins  par  le  dérangement  de  quelques  fonctions,  d’où 
résultent  les  symptômes  précurseurs  ;  2®.  à  l’époque  où 
la  maladie  étant  bien  prononcée,  on  peut  eu  distinguer 
les  signes  caractéristiques  ou  les  symptômes  proprement 
•dits  ;  3°.  à  l’époque  où  après  avoir  parcouru  ses  périodes 
d’accroissement  ,  d’état  et  de  décroissement ,  elle  tend  à 
aa  terminaison  ;  4°*  «  à  cette  époque  où  le  médecin  par- 
»  faitement  instruit  des  symptômes  qui  caractérisent  la 
w  maladie,  veut  encore  assurer  son  diagnostic  par  la  con* 
»  naissance  des  causes  qui  l’ont  déterminée,  et  qui  péu- 
v  vent  en  modifier  le  traitement  »  ;  &>.  enfin  à  l’époque 
de  la  convalescence. 

,A  P  égard  du  traitement,  l’auteur  en  développe  les  ré* 
gles  dans  une  colonne  parallèle  à  celle  des  symptômes  ; 
delà  naît  cette  subdivision  ingénieuse  1°.  traitement 
des  symptômes  précurseurs,  ou.  traitement  préservatif; 
a°.  trai  tement  des  symptômes  essentiels  et  accessoires  ou 
traitement  curatif  et  symptômalique  (1);  3®.  traitement 

(1)  L’auteur  met  la  particule!  alternative  ou ,  au  lieu 
de  la  conjonction  et  s  mais  communément  on  attache 
une  idée  fort  différente  aux  expressions  traitement  eu- 
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adapté  aux  cames  de  la  maladie,  ou  traitement  étiolo¬ 
gique  }  4*°  traitement 'consécutif,  ou  précautions  de  con¬ 
valescence. 

Avant  d’entamer  la  description  des  fièvres,  M.  Latour 
a  cru  dévoir  offrir  une  liste  des  principaux  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  cette  classe  de  maladies.  Suivant  lui ,  cett® 
liste  ne  contient  que  l’indication  des  ouvrages  qui  doi¬ 
vent  essentiellement  composer  la  bibliothèque  d'un  mé¬ 
decin.  Sans  doute  fa  bibliothèque  d’un  médecin  doit 
être  considérable  j  mais  n’est-ce  pas  trop  exiger  que  de 
vouloir  y  faire  entrer,  comme  des  ouvrages  absolument 
indispensables,  cette  longue  série  de  traités  et  de  dis¬ 
sertations ,  dont  M.  Latour  donne  le  détail?  La  plupart 
de  ces  livres  ne  peuvent-ils  pas  être  consultés  dans  le* 
bibliothèques  publiques?  n’en  est-il  pas  même  quelques- 
uns  dont  la  lecture  pourrait  être  négligée, sans  qu’on  fut 
par  là  privé  de  lumières  réellement  essentielles  pour 
l’exercice  de  la  médecine?  Quel  usage  pourront  faire 
des  ouvrages  allemands,  anglais  ou  italiens,  ceux  qui  n’en¬ 
tendent  pas  ces  langues  ?  Est-ce  que  pour  être  bon  mé¬ 
decin,  il  est  nécessaire  de  les  savoir  toutes  ?  Voilà  les  ques¬ 
tions  que  fait  naître  naturellement  le  titre  que  l’auteur  « 
donné  à  cette  liste.  Il  serait  dlailleurs  aisé  de  prouver 
que  plusieurs  ouvrages  ne  seraient  pas  moins  dignes  d’y 
figurer  que  ceux  de  Fizes ,  de  Gottel  f  de  Glass  ,  et  les 
dissertations  inaugurales  que  M.  Latour  a  jugé  à  propos 
d’y  faire  entrer.  C’est  ainsi  .  qu’il  aurait  pu  citer  ',. 
,  ce  nous  semble,  Horstius  (l),  Sylvius  de  le  Boe  (2)  , 


ralif  et  traitement  symptûmalique;  distinction  qui  nous 
paraît  fondée. 

(1)  Dissert.  de  febribus  et  peste.  Ilelmst.,  i58j.—— 
Diss.  de  febrib.  in  générés  Gicss. ,  1619. 

(2)  Diss.  de  febrc.  Leyd. 1661. 
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fier  edi  a  (i)  ,Staltl  (3)  ,  Pison  (3.) ,  Falconct  (4),  Mor-. 
fou  ( 5),  Torti[6),  Fordjce  (7)  :  Qiannini  (8),  Le/au 
Ion  (9) ,  et  peut-être  encore  beaucoup  d’autres. 

La  première  table  synoptique  offre  l'ensemble  de  la 
classification  nosologique  de  M.  le  professeur  Pinel - 
d’auteur  y  a  joint  une  classification  analogue  du  traite¬ 
ment  des  maladies.  Ainsi  le  traitement  général  se  trouvç. 
divisé  en  cinq  classes  r  la  première  qui  porte  le  titre  dç 
-traitement  anti-fébrile,  est  partagé^ en  six  ordres  corres-= 
pondans  à  ceux  des  fièvres  primitives  j  la  seconde  est 
également  subdivisée  en  quatre  ordres  ,  etc.  Çetle  classi¬ 
fication  du  traitement  est  pour  ainsi  dire  préparatoire  t 
çlle  n’ofire  par  elle-mçme  aucune  instruction  solide  j 

(0  De  different  iis  fçbriuin,  in  ej.  operib..  med.  ^ 
tom.  I. 

(2)  Prçblemata  ppacliça.,  Halv,  ï6g5 ,^-Diss,  du 
f  ebriutp  patkologia  in,  généré ,  HaJ. ,  yjo 2.  4a  J)iss..  dé- 
pc  resia  infebribus.  fiai.  ,  1707,  etc. 

(3)  .  De  morbis  ex  serosa  colluvie,  sect.  VI. 

(4)  Système  des  fièvres  et  des  crises  suivant  la  doctrin^. 
d’ Hippocrate.  Paris,  1678. 

(5)  Pyretologia  in  ej.  operib. 

(6)  Thecapentiea  specialiç. 

.  (7)  Dissertation y  on  simple  Fèvev-fe te.  ;  Lônd.  1794,. 
* — Second  Dissert.,  on  Fever,  etc.,  i7g5._  Ibid,  f 
jDissert. ,  on  Fever,  etc.  1798. 

(8)  Dellà  nalura  delle  febri,  e  del  miglior  inetodb 
4i  curar  le ,  etc.  Milano ,  i8©5.  M.  Heurte  loup  a  donné 
en  1808;  une  traduction  française  de  cet  ouvrage.  (  V.  le 
(çompte  qui  en  a  été  rendu  dans  notre  Journal ,  torno 
XVI,  page  491  »  et  tome  XVII,  p.  4,9.) 

(9)  Essai  sur  les  fièvres  adynainbfues  en  génp- 
t<fl,  etc.  In-8.9  ï8lO.  Nous  avons  donné  un  extrait  de. 
çet  estimable  ouvrage  dans  le  tome  XVI  de  n,ots;e  cojlec- 
Uwï, ,  ft,  49a. 
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wiais  elle  dispose  à  mieux  saisir  les:  utiles  préceptes  ren¬ 
fermés  dans  les  tables  suivantes. 

La  seconde  est  destinée  aux  caractères  classiques  des 
difEérens  ordres  de  fièvre  et  bu  traitement  général  qui 
leur  convient  :  crest  encore  une  sorte  de  préliminaire  j 
ce  peut  être  aussi ,  si  l’on  veut,  un  résumé.,  puisque  c’est 
le  résultat  collectif  d’observations  particulières. 

Les  troisième  et  quatrième  tables  sont  exclusivement 
consacrées  aux  fièvres  augioténiques  1  mais  la  troisième 
offre  la  synonymie  et  les  caractères  de  l’ordre,  ainsi  que- 
Je  traitement  applicable  à  toutes  les  fièvres  angiôténi— ■ 
ques;  tandis  que  la  quatrième  expose  la  Synonymie  èt'léü 
caractères  des  genres,  espèces  et  variétés  de  cet  ordre  de 
fièvres  ,  et  fait  connaître  les  modifications  que  le  traité-^ 
ment  doit  éprouver  dans  diacutte  .de  ses  variétés.,  Oii 
trouve  de  plus  dans  la  quatrième  table  l’indication  dé» 
divers  pronostics  de  la  fièvre  éphémère  et  de  la  synoqué. 

Chacun  des  ordres  suivans ,  savoir:  les  fièvros  ményngo— 
-gastrique  ,  adénotnényngée  adynamique  ataxique  et 
adeno-nerveuse ,  occupe  également  deux  tableaux  q)ui- 
sont  distribués  de  la  même  manière  que  ceux  dojfit  nous. 
venons  de  parler. 

M.  Pinel  ayant  fait  de  la  fièvre  hectique  un  ordre 
annexe,  qu’il  place  à  la  suite  des  six  ordres  de  fièvres 
essentielles  ou.  primitives.,  il.  convenait  d’en  développer- 
'semblablement  les  genres  ,  les  espèces  et  les  variétés,  en  y: 
faisant  correspondre  les  indications  curatives j.  c'est  aussi 
ce  qu’a  essayé  l’auteur  dans.son  quinzième  et  son  seizième- 
tableaux.  Mais  ces  deux  tableaux,  et  le  dernier  sur-tout, 
laissent  apercevoir  de  grands  vides  :  on- 11e  doit  les  attri¬ 
buer  qu’au  peu  d’avancement  de  la  science  à  cet  égard-, 
M.  Lalour  a  fait  tout  ce  qu’on  pouvait  exiger  de  lui  en 
exposant  sar  cette  matière  ,  comme  sur  les  précédentes,. 
l?état  actuel  de  nos  connaissances.. 

Nous  avons  dit  que  l’auteur  avait  dans  chaque  tableau* 
accole  les  hases  du  traitement  à- L’exposition  des.  syinp— 
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tômes  et  des  causes.  Les  règles  qu’il  donne  sur  cet  objet 
sont  extrêmement  sages  et  conformes  au  sentiment  des  f 
praticiens  les  plus  recommandables,  à  celui  de'M.  Pinel 
en  particulier  :  elles  sont  d’ailleurs  présentées  avec  plus 
de  développement,  et  plus  adaptées  aux  différentes  cir¬ 
constances  de  la  maladie  que  celles  qu’on  trouve  dans  la 
troisième  édition  de  la  nosographie  philosophique.  On 
doit  savoir  gré  h  M.  Lalour  de  n’avoir  pas  craint  de 
s’étendre  sur  un  objet  aussi  important. 

Après  avoir  rendu  compte  de  ce  qui  forme  en  quelque' 
sorte  le  fond  du  travail  de  M.  Lalour ,  il  fautaussi  parler 
des  accessoires.  L’œil  est  agréablement  frappé  de  la  sy¬ 
métrie  qui  règne  dans  ses  tables  synoptiques.  Les  carac¬ 
tères  et  le  papier  en  sont  très  beaux,  et  l’impression 
en  est  assez  correçté.  Il  y  a  cependant  quelques  fautes' 
typographiques  qu’il  serait  à  propos  d’indiquer  dans  un 
erraia.  Tel  est  le  mol  adeno-nerveuse  en tête  du  hui-1 
tième  tableau  -,  au  lieu  de  adeno-menjngèe  ;  telle  est  en¬ 
core  l’indication  de  six  groupes  du  six  classes  de  ma¬ 
ladie,  au  lieu  de  cinq  dans  le  premier  tableau.  Dans  ce 
même  tableau  et  dans  d’autres ,  ou  trouve  infesta  et  in¬ 
jecta  pour  ingesta  (  une  des  six  classes  de  la  matière  de' 
l’hygiène  ,  d’après  M.  Halle) .  Plusieurs  noms  propres  , 
ont. été  plus  ou  moins  altérés:  ainsi  on  lit  Buetiner  au 
lieu  de  Buttner  (tab.  il)  ,  Hoffman  au  lieu  de  Hoffmann 
(tab.  i-5),  Gritnaut  et  Stool,  au  lieu  de  Gritnaud  et  Sloll  t 
ét  ces  detnières  fautes  sont  répétées  plusieurs  fois  (intro- 
duct.  p.  i5,  et  tab.  '3,  4,5-,  6,  etc.) 

Puisque  nous  sommes  eu  train  d’éplucher  l’ouvrage  de 
M.  Latour ,  nous  remarquerons  encore  qu’il  s’est  laissé 
entraîner  (rarement  il  est  vrai),  par  sou  goût  pour  le 
néologisme.  On  pourrait  peut-être  lui  passer  les  mots 
niedico-grapliie,  anli-phlegmasique  ,  anti-hémorragique , 
anti-nerveux ,  parce  qu’ils  lui  servent  à  établir  sa  classi¬ 
fication  des  indications  curatives;  mais  on  admettra  dif¬ 
ficilement.  les  mots  liémalagogues  ,  stillicide  du  sang  , 
s'exacerber. 
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À  l’égard  de  la  rédaction  ,  on  peut  dire  que  M .  Latour 
a  heureusement  surmonté  en  général  les  obstacles  attaché# 
au  genre  du  travail  qu’il  avait  entrepris  :  il  a  su  faire 
accorder  la  phrase  qui  précède  chaque  accolade  avec  celles 
qui  y  sont  renfermées^  il  a  employé  pour  l’ordinaire  ,  un 
style  laconique,  mais  régulier,  clairet  coulant.  Le  plan 
même  qu’il  avait  adopté  lui  a  épargné  bien  des  longueurs 
inséparables  d’un  discours  suivi ,  mais  il  l’a  exposé  à 
quelques  répétitions.  Dans  chaque  tableau  ,  par  exemple, 
il  est  obligé  de  faire  l’énumération  des  différentes  épo¬ 
ques  auxquelles  la  maladie  doit  être  étudiée.  Au  reste , 
cet  inconvénient  est  racheté  par  de  si  grands  avantages  , 
qu’il  serait  peut-être  injuste  d’en  faire  l’objet  de  la  cri¬ 
tique.  Il  est  un  point  sur  lequel  nous  croyons  plus  utile 
d’insister ,  c’est  sur  la  rédaction  de  la  partie  étymolo¬ 
gique.  Dans  le  second  tableau  ,  première  colonne  on  lit  ; 
u  CLASSE  1.  Fièvres  Primitives.  Étymologie, 
»  Mot  dérivé,  suivant  quelques-uns,  de  ferveo  ou  fe- 
»  bruo  :  pur,  ni  PP.  puretos  ( apo  tou  puros )  G  AL.  »  Il 
est  évident  que  M.  Latour  a  sacrifié  ici ,  coutre  sa  cou¬ 
tume,  la  clarté  à  la  concision.  Le  même  reproche  peut 
être  fait  à  ja  plupart  des  autres  articles  de  ce  genre.  A 
notre  sens,  ou  il  eût  fallu  laisser  de  côté  l’étymologia 
des  noms  de  maladie  ,  ou  bien  on  devait  la  traiter  d’unë 
'manière  intelligible. 

Ces  remarques  après  tout  ne  portent  que  sur  de9  objet# 
de  peu  d’importance  :  c’est  un  bon  augure  quand  la  cri¬ 
tique  descend  dans  de  si  petits  détails  ;  on  doit  naturelle^ 
ment  en  inférer  que*  l’ouvrage  ne  présente  pas  de  plus 
graves  sujets  de  censure.  N’est-il  pas  bien  plus  glorieux: 
pour  un  auteur  de  mériter  cet  aveu  ,  que  de  recevoir  des 
louanges  ampoulées? 
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TRAITÉ 

»E  IA  MALADIE  SYPHILITIQUE,  HERPÉTIQUE, 
ET  PSORIQUE  ; 

Ou  de  la  maladie  vénérienne  ,  des  dartres  et  de  la, gale  f 
par  F .  Çigun ,  ex-chirurgien  des  armées. 

*j8iq.  In-8.°  de  17a  pages.  A  Paris,  chez  Méquignon 

Rainé,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.*  9.  Prix, 

2  fr.  5o  cent.  ;  et  3  francs,  franc  de  port  (1). 

Il  y  aurait  plusieurs  remarques  à  faire  sur  le  titre  quenous 
•venons  de  transcrire.  D’abord  on  pourrait  croire  (  ce  qui 
«l’est  pas), que  l’auteur  ne  considère  la  syphilis,  les  dar¬ 
tres  et  la  gale  que  comme  une  seule  et  même  maladie- 
susceptible  de  revêtir  trois  formes  différentes.  En  second 
iieu  ,  le  nom  de  traité  convient-il  bien  à  une  petite  bro¬ 
chure  où  il  est  question  de  trois  maladies,  sur  chacune 
desquelles  on  a  écrit  des  volumes?  Nous  ne  le  croyons, 
pas.  Nous  pensons  même  que  M.  Gigun  n’a  nullement 
la  prétention  d’avoir  approfbndi  ces  matières.  Il  nous 
dit,  dès  le  commencement  de  sa  préface,  qu’il  n’a  voulu 
«offrir  au  public  que  le  fruit  de  son  expérience  et  de  sa 
pratique /  or  quelle  que  puisse  être  l’écendue  de  sa  pratique 
.et  l’ancienneté  de  son  expérience  ,  on  ne  saurait  croire 
qu’un  seul  homme  ait  vu  toutes  les  variétés  nombreuses, 
de  ces  diverses  maladies,. 

Cette  préface  elle-même,  ainsi  que  l’épigraphe  de  l’au¬ 
teur  (  queeque  ipse  miserrima  vidi)  ne  nous  donnent  pas. 
encore  une  idée  juste  de  son  opuscule.  Il  semblerait  en 
#ffet  que  M.  Gigun  ayant  vu  un  très-grand  nombre  de- 


tt)  Ex.lraii.fait  par  M..C.  S.  £. ,  médecin. 
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'■personnes  affectées  soi!  de  la  maladie  vénérienne,  soit 
dè  la  gale  ou  des  dartrfes,  a  rendu  compte  des  faits 
particuliers  qui  se  «ont  offerts  à  son  observation ,  ou  du 
moins  de  ceux  d'entre  ces  faits  qui  lui  ont  paru  le  plus, 
dignes  d'intérêt.  Mais  ce  n’est  point  encore  là  ce  qu’il 
s’est  proposé  rlaus  cet  écrit.  Son  intention  ,  du  moins  au¬ 
tant  qu’il  nous  est  permis  d’en  jug-èr ,  a  été  de  tracer 
dans  un  cadre  très-ci rconscrit  les  caractères  et  le  traite¬ 
ment  des  trois  maladies  indiquées;  de  donner  en  quelqu» 
Sorte  siir  ces  maladies  un  manuel  pratique  et  qui ,  par 
la  méthode  et  la  précision  ,  pût ,  jusqu’à  un  certain  point, 
suppléer  aux  ouvrages  plus  volumineux  qu’on  a  déjà  sur 
cel  objet.  Si  tel  a  été  en  effet  le  but  de  M.  Gigun ,  on 
ne  peut  nier  qu’il  ne  l’ait  atteint  .,  et  que,  sans  présenter 
rien  d’absolument  neuf,  son  petit  traité  ne  puisse  être- 
vraiment  Utile  aux  praticiens.  Il  est  écrit  d’un  styl* 
coulant  et  rapide;  l’auteur  aborde  franchement  sa  ma¬ 
tière;  il  l’envisage  sous  Je  point  de  vuepra tique,  et  ne  s» 
laisse  jamais  aller  aux  discussions  oiseuses  ou  propres  seu¬ 
lement  à  satisfaire  la  curiosité.  Le  traitement  des  dartrea 
paraît  bien  entendu,  et  o’est  sur-tout  relativement  à  celte- 
maladie  que  l’ouvrage  nous  a  paru  digne  d’attention.  On 
y  trouve  aussi  des  vues  intéressantes  sur  les  complications, 
de  la  gale. 

Une  analyse- de  cet  ouvrage  serait  ici  superflue.  La. 
Concision  extrême  avec  laquelle  il  est  écrit,  et  le  peu 
d’espaefe  qui  nous  est  accordé  ne  nous  permettrait  d'of¬ 
frir  qu’un  squelette  décharné.  Nous  croyons  avoir  suf— 
fjsamment  rempli  notre  tâche  en  exposant  le  travail  d& 
l’auteur  soussisn  véritable  jour  :  nous  nous  bornons  main¬ 
tenant  à  Je  recommander  aux  médecins  qui  n’ayant  que- 
peu  de  temps  à  donner  à  la  lecture  ,  cherchent  à  se  pro¬ 
curer  des  précis  bien  faits  sur  les  différentes  branches,  àfc 
VfcN  dé  gué  ri  p. 
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L’ART  DE  PROLONGER  LA  VIE  HUMAINE  ; 


Traduit  sur  la  seconde  édition  de  l’allemand ,  de 
Cbr.  Guill.  Hufeland ,  docteur  en  médecine  et  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Jéna. 

Un  volume  in-8.°  de  370  pages.  A  Paris  ,  chex  Méqui - 
gnon  l’aîné,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  r 
N.°  9.  Prix,  4  fr*  5o  cent.;  et  5  fr.  a5  cent.,  franc 
de  port,  par  la  poste  (1). 

(IL*  Extrait.) 

Dans  un  premier  extrait  de  cet  ouvrage,  nous  avons 
fait  Connaître  quelques-uns  des  principes  sur  lesquels 
est  fondée  la  durée  de  la  vie.  Maintenant  nous  allons 
parcourir  la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Hufeland , 
où  il  indique  les  choses  qu’il  faut  éviter  et  celles  qu’il 
faut  mettre  en  pratique,  pour  parvenir  à  l’âge  le  plus 
avancé. 

Une  éducation  délicate  ,  les  excès  en  amour  et  dans  les 
travaux  de  l’esprit  sont  les  premiers  objets  qui  s’ofFreiit 
à  la  censure  du  professeur  d’Ienà.  Moins  éloquent  que  lé 
philosophe  de  Genève  ,  il  fait  également  sentir  combien 
sont  funestes  à  l’homme  toutes  les  pratiques  qui  peuvent 
énerver  sa  constitution,  sur-tout  dans  les  premières  épo¬ 
ques  de  la  vie  ,  où  se  jettent,  en  quelque  sorte  ,  les  fon— 
demens  d’une  longue  existence.  Il  remonte  ensuite  aux 
causes  les  plus  communes  de  cette  foule  de  maux  qui 
moissonnent  si  promptement  les  neuf-dixiêmes  de  la  po¬ 
pulation,  et  il  fait  voir  que. nous  devons  la  plupart  de 
nos  maladies  aux  talens  perfides  du  distillateur  et  du  çui- 


p)  Extrait  fait  par  M.  D.  Villeneuve,  D.M. 
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sinier.  Il  considère  ensuite  les  passions  comme  d'autres 
causes  de  maladies,  dont  l’effet,  plus  ou  moins  prompt , 
plus  ou  moins  dangereux,  peut  être  comparé  à  l’action, 
que  certaines  substances  vénéneuses  exercent  sur  notre 
économie.  Mais  de  tous  les  poisons  (  cette  expression 
prise  ici  dans  le  sens  de  l’auteur  )  ,  le  plus  dangereux ,  le 
plus  redoutable,  celui  qui  attaque  l’espèce  humaine,  sou¬ 
vent  même  aux  portes  de  la  vie ,  c’est  la  maladie  véné¬ 
rienne;  maladie  qui ,  se  montrant  sous  mille  formes  dif¬ 
férentes,  se  soustrait  si  souvent  à  nos  recherches  ,  ou 
résiste  trop  fréquemment  aux  moyens  que  nous  Jui  op¬ 
posons.  M.  Hufeland.  forme  des  vœux  pour  ^'anéantis¬ 
sement  de  cet  agent  de  destruction  ;  mais  il  faut  l’avouer, 
il  a  plutôt  considéré  son  cœur  que  la  possibilité  de  la 
chose,  et  je  crois  que  ce  projet  en  faveur  de  l’humanité 
n’aura  jamais  plus  d’exécution  que  celui  d’une  paix  per¬ 
pétuelle  proposé  par  l’abbé  de  Sainl-Pierre. 

Après  cet  examen  de  toutes  les  choses  qui  abrègent 
évidemment  la  durée  de  notre  existence,  l’auteur  s’oc¬ 
cupe  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  prolonger.  Une 
naissance  heureuse  quant  au  physique  est  une  circons¬ 
tance  sur  laquelle  il  insiste  avec  raison.  C’est  donc  véri¬ 
tablement  un  malheur  que  d’être  ué  de  parens  phthi¬ 
siques ,  goalteux,  caJculéux  ;  car  alors  et  trop  souvent, 
on  reçoit  avec  la  vie  Je  germe  de  maladies  qui  causent 
une  mort  prématurée,  ou  qui  occasionnent  une  foule 
d’accidens  plus  ou  moins  graves.  Les  circonstances  qui 
accompagnent  l’acte  même  où  nous  sommes  conçus  ont , 
suivant  notre  auteur,  une  grande  influence  sur  la  cons¬ 
titution  et  sur  les  qualités  morales  dont  nous  seroqs 
doués.  Aussi  il  recommande  à  ceux  qui  se  livrent 
eet  acte  important,  de  faire  la  plus  scrupuleuse  attention 
ft  l'état  où  ils  se  trouvent,  tant  au  physique  qu’au, moral. 
On  a  vu ,  dit-il ,  des  enfans  conçus  dans  un  étal  d’ivresse, 
être  imbdcilles  toute  leur  vie  ,  d’autres  participer  à  telle 
«u  telle  maladie  passagère  dont  leurs  parens  étaient  ai- 
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teints»  Enfin  il  pense  éfu’un  enfant  engendré  pendant  üff 
«îonient  d’humeur  peut  avoir  un  caractère  maussade  ;  ét 
de  là  ,  dit-il,  la  sorte  de  supériorité  qu’ont  les  enfans  dé 
l'amour  sur  ceux  de  l'hymen.  Les  conseils  qu’il  donne 
relativement  à  cet  objet  sont  un  résumé  de  tout  Ce  qu’il 
y  a  de  rationnel  dans  les  ouvrages  connus  sous  les  noipé 
de  Callipëdie  ,  de  Mcga/antropogënésie  et  de  PhilopëdieV 

M.  Hitfeland  s’occupe  ensuite  de  l’éducation  physique 
et  morale,  qu’il  considère  ,  avons-nous  dit ,  comme  uq 
des  fondemens  de  la  durée  de  l’existeiiCe.  Il  donne  dans 
son  ouvrage  un  traité  complet  sur  la  manière  d’élever  et 
de  soigner  Jes  enfans.  Ses  conseils  sont  ceux  d’un  méde¬ 
cin  éclairé  et  d’un  philosophe  ami  de  la  vertu  ,  qui  s’oça 
tupë  simultanément  de  la  santé  et  du  bonheur  de  sca 
semblables.  Après  avoir  tracé  le  tableau  des  ^aui  que 
cause  l’abus  ,  ou  un  usage  précoce  des  oiganes  de  la  gé-^ 
nération  ,  il  recommande  la  Continence  la  plus  sévère 
jusqu’à  l’âge  de  ab  ans,  époque  à  laquelle  il  conseillé 
le  mariage  comme  l’état  dans  lequel  on  évite  les'excèè 
que  cause  si  souvent  l’attrait  de  la  variété. 

Les  chapitres  suivans  sont  consacrés  à  des  préceptes  suf . 
l’usage  des  choses  nécessaires  à  la  vie  ,  ou  qui  servent  & 
tios  besoins  et  à  nosi  plaisirs.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
d’un  seul  de  ces  préceptes ,  de  celui  où  l’auteur  recom-* 
Suande  l'eau  pour  boisson  ,  et  proscrit  l’usage  habituel 
du  vin  qui  ,  suivant  lui  ,  accélère  la  consomption.  Nous 
h’-entreprendrons  point  de  discuter  la  valeur  de  ce  con-* 
seil  donné  d’une  manière  si  générale.  Nous  nous  couteri». 
terons  seulement  de  faire  observer  que  parmi  les  nations 
qui-  font  usage  du  vin  ,  cè  sont  les  habitans  dès.  pays  vi* 
gnoblès  qui  offrent  le  plus  grand  nombre  (Je  ces  belles 
Vieillesses  qu’on  se  plaît  à  admirer. 

M.  Hufeland  termine  son  ouvrage  par  des  conseils  sur 
le  choix  d’un  médecin;  il  indique  à  quels  caractères  on 
^reconnaît  l’homme  instruit ,  prudent  et  attentif  auquel 
•n  peut  confier  le  soin  de  sa  santé,  et  qui  doit  être 
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l’ami  de  la  'maison.  Ce  dernier  passage  dit  assefc  que  cè 
livre  est  destiné  aux  gens  du  monde  ,  et  nous  souhaitons 
qu’il  fasse  une  certaine  impression  dans  l’esprit  de  quel» 
ques-uns. 

En  terminant  cet  extrait ,  nous  nous  permettrons  dé 
faire  remarquer  que  les  préceptes  de  l’auteur  sont  en  gé*» 
néral exposés  d’une  manière  un  peu  trop  vague,  ou,  ce 
qui  est  la  même  chose,  qu’ils  ne  sont  pas  assez  adaptés 
aux  difîérens  états  de  la  vie,  et  qu’il  est  des  circonstance* 
telles  que  le  sexe,  le  tempérament,  la  profession  qui  exi- 
gentde  nombreuses  modifications  dont  il  n’est  point  fai* 
mention.  Néanmoins  «et  ouvrage  est  infiniment  re¬ 
commandable,  tant  par  les  préceptes  utiles  qu’il  ren¬ 
ferme,  que  par  la  multitude  de  faits  curieux  qui  y  sont 
consignés.  Par-tout  l’auteur  fait  preuve  de  connaissances 
profondes  en  physiologie  et  eu  médecine.  On  y  voit 
aussi  qu’il  s’est  beaucoup  occupé  de  l’étude  de  nos  fa¬ 
cultés,  et  que  l’homme  intellectuel  lui  est  aussi  familie* 
que  l’homme  physique. 


RECHERCHES  HISTORIQUES 

BOTANIQUES  ET  MÉDICALES  SUR.  LES  NARCISSES 
indigènes; 

'Pour  servir  à  V histoire  des  plantes  de  France ,  par 
J.  L.  A.  Loiseleur-Deslonchamps , 

dirochure  in-4*°  de  4a  pages.  A  Paris,  chez  l’Auteur, 
rue  de  Jouy  ,  N.°  8  ;  et  chez  Gabon  ,  libraire,  plaça 
de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  2.  Prix ,  1  fr.  2 5  cent,  j 
et  I  fr.  5ocent. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (1)» 

TidèlE  au  p'an  qu’il  s’est  tracé,  de  rechercher  parmi 
(1)  Extrait  fait  par  M.  F.  V.  MJrut ,  docteur  on  médecine. 
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Ifcs  plantes  indigènes ,  celles  qui  peuvent  par  leui'iverti*- 
«tre  susceptibles  de  remplacer  les  plantes  exotiques, 
M.  Deslonchamps  a  examiné  avec  beaucoup  de  soin  le 
genre  narcisse  ,  et  y  a  découvert  effectivement  des  qua¬ 
lités  précieuses,  qui  doivent  rendre  ce  genre  imporlant 
pour  les  médecins. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  recherches  historiques 
et  botaniques  que  ce  mémoire  renferme,  parce  que*  la 
nature  de  ce  journal  s’y  opposej  nous  nous  contenterons 
de  dire,  que  dans  les  premières  ou  trouve  beaucoup  d’é- 
rndition  et  de  goût,  et  que  les  secondes  fournissent  une 
nouvelle  preuve  de  la  manière  exacte ,  méthodique  et 
lumineuse  qui  caractérise  l’auteur  du  Flora  Gallica.  < 

Les  principales  expériences  médicales  de  M.  Des/on~ 
champs  ont  été  faites  sur  l’espèce  de  narcisse  la  plus  fa¬ 
cile  à  se  procurer,  et  qu’on  trouve  en  abondance  dans  lé» 
bois  et  les  prés  au  printemps ,  et  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  narcisse  des  prés ,  narcisse  sauvage  ,  porillon  ,  etc, 

( narcissus  pseudo-narcissus  L.  ).  Il  résulte  de  ces  expé¬ 
riences  rapportées  en  détail,  dans  le  mémoire  que  nous 
annonçons  ,  que  le  narcisse  des  prés  peut  être  employé 
avec  beaucoup  d’avantage  dans  les  maladies  nerveuses  et 
convulsives,  dans  les  dysseuteries  et  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  C’est  avec  les  fleurs  du  narcisse  des  prés  ré-  ' 
duites  en  poudre  que  M.  Deslonchamps  a  fait  ses  ex¬ 
périences. 

M.  Dufresnojr  f  médecin  à  Valenciennes  ,  a  lé  premier 
indiqué  la  vertu  antispasmodique  du  narcisse  des  prés , 
dont  il  fait  un  extrait  avec  les  fleurs.  Ce  médecin  dit 
avoir  obtenu  les  plus  grands  succès  de  cet  extrait  ,  dan» 
les  convulsions  les  plus  fortes  et  les  plus  invétérées  ,  l’é¬ 
pilepsie  et  le  tétanos.  Il  en  a  fait  aussi  un  heureux  em¬ 
ploi  dans  la  coqueluche  des  enfans ,  en  administrant  le 
narcisse  sous  forme  de  sirop.  M.  Vieillechèze ,  chirur¬ 
gien  près  Nantes,  a  aussi  obtenu  des  guérisons  promptes 
et  radicales  de  la  coqueluche  par  le  moyen  de.  cet  extrait? 


3B  O  A  ït  I  Q  Ü  Ë.  4<$ 

'dôn'né'plusieurs  fois  le  jour,  à  la  dose  d’un  quart  de  grain 
à  un  grain,  tuais  il  ne  lui  a  pas  aussi  bien  réussi  dan# 
l’épilepsie  (i).  M.  Deslonchamps  a  essayé  de  traiter  trois 
tas  d’épilepsie  par  la  poudre  des  fleurs  de  narcisse,  mais 
îl  n’a  réussi  qu’à  améliorer  la  maladie  et  à  éloigner  les 
accès  ,  quoiqu’il  ait  continué  le  traitement  pendant  huit 
à  neuf  mois  chez  deux  de  ses  malades. 

Notre  auteur  a  tenté  de  retrouver  dahs  les  fleurs  un 
Succédané  de_  l’ipécacuanha  ;  après  plusieurs  essais  in¬ 
fructueux  à  de  faibles  doses-,  comme  à  10,  i5,  20,  3o 
et  40  grains,  il  administra  5o  grains  de  cette  poudre  à 
nnè  femme  ayant  une  diarrhée  depuis  huit  jours  ;  la 
malade  n’eut  aucun  vomissement,  mais  le  dévoiement 
cessa  pour  ne  plus  revenir.  Douze  autres  exemples  de 
diarrhée  on  dyssenterie  furent  tentés  par  le  même  moyen* 
et  de  ce  nombre  huit  ont  été  radicalement  guéris,  deux, 
n’ont  pu  l’être  par  ce  moyen  ;  un  l’a  été  par  l’additiort 
d’une  préparation  de  paVot;  un  qui  n’avait  pris  qu’uné 
seule  prise  de  poudre  est  retombé  et  s’est  abandonné  à  la 
nature. 

Dans  lés  fièvres  intermittentes  ,  la  réussite  n’a  pas  été 
moins  grande  ,  puisque  de  seize  cas  *  onze  malades  ont  été 
guéris,  quoique  parmi  eux  il  y  eut  une  lièvre  quarté 
âgée  de  dix-fhuit  mois  ,  et  une  autre  de  six  mois,  qui 
avait  été  successivement  quarte ,  tierce  et  quotidienne; 
Parmi  les  cinq  autres  fièvres,  trois  n’ont  pu  être  guéries 
qu’en:  associant  au  narcisse  sauvage  la  gentiane  et  la  va¬ 
lériane  j  les  deux  autres  n’ont  pris  qu’une  seule  fois  là 
poudre,  et  Ms  Deslonchamps  ignore  ce  qu’est  devenue 
leur  fièvre. 

La  poudre  de  narcisse  des  ptés  *  soit  contre  les  fièvres* 
soit  contre  les  dyssenteriés  ou  diarrhées  ,  se  donne  à  la 
dose  d’un  :à  deux  gros  potir  prendre  en  vingt-quatré 


(1)  Le  mémoire  de  M.  V eillechèze ,  est  imprimé  dans 
«0  Journal ,  tome  16  ,  page  447. 
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heures  dans  le  dernier  cas,  et-,  en  quatre  <xu  cîqq  foiff 
dans  les  fièvres  intermittentes,  en  commençant  six  heures, 
avant  l’accès.  Cette  quantilé  de  poudre  se  délaye  com¬ 
modément,  dans  six  à  douce  onces  d’eau ,  et  celé  ri’a  ni 
odeur.,  ni  goût  désagréables;  la  saveur  est  seulement  un 
peu  nauséeuse,  mais  il  est  facile  de  la  corriger,  ave® 
quelques  sirops,  et  sur-tout  avec  une  once  ou  deux  d’eau 
de  fleurs  d’orange  ou  de  menthe  poivrée.  Malgré  ces 
doses  qui  paraîtront  peut-être  considérables,  la  plupart 
des  malades  n’ont  pas  eu  de  vomissemens,  et  ceux  qui. 
en  ont  éprouvé,  n’en  ont  guère  eu  qu’un  ou  deux  ,  ou. 
tout  au  plus  trois,  ce  qui,  d’ailleurs  n’a  pas  nui  à  Feffefc 
fébrifuge  ou  anti-dysseulérique  :  dans  les  cas  où  les  fleurs 
du  narcisse  des  prés/ont  guéri,  soit  des  fièvres  de  chi  f —■ 
fërens  types,  soit  des  dyssonteries  ou  des  diarrhées  ,  plu-* 
sieurs  malades  l’ont  été  dès  la  première  dose  ,  quelques 
.  autres  à  la  seconde ,  d’autres  enfin. à  la  troisième  ;  et  lors¬ 
que  les  maladies  ont  résisté  à,  une. dose  d’un  à  deux  gros  f 
administrée  quatre  à  cinq  fois  de  suite,  il  cbnvient  d'a¬ 
bandonner  ce  moyen,  pour  tenter  la  guérison  par  d'au¬ 
tres  voies.  M.  Deslonc/iamps  soupçonne  que  l’ébullition 
dans  l’eau  fait  développer  .cme  vertu  émétique  dans  Ces? 
fleurs;  , car  d’après  MM.  Qufresnoy  et  VeiUechèie,  deux 
à  trois  grains  de  l’extrait  suffisent  pour  faire  vomir 
abondamment,  tandis,  qu’un  gros  ou  deux  de  poudre  le 
plus  souvent  n’ont  pas.  provoqué  un  seul  vomissement y 
et  cependant  on  peut  retirer  de  deux  gros  de  fleurs  au- 
moins  quinze  grains  d’extrait. 

L’analogip  porte  à  croire  que  le  narcisse  des  prés  n*es$ 
pas  le  seul  du  genre  doué  de  vertu  aussi  marquée  ;  il  -est1 
même  probable  que  ces  vertus  doivent  être  encore  plus 
prononcées  dans  les  espèces  de  narcisses  odorans-,  te  1s 
que  les  narcissus  pdeticus ,  tazetta  ,  jonc/uilla ,  etc.  mais 
ce  sont  des.  expériences. à. faire» 

Notre  aqteur  ayouluyérifien#i.ç.e  que  lesanciens.ont  dit 
de  l’éméti.cité  des  bulbes  des  narcisses  étaj  t  vrahaprèsavoi-r' 
Sait  sécher  et  réduirç  en  poudre.  les  bulbes  du  narcisse 


Sciences  ni  bicaies.  496 

Gazelle,  du  narcisse odorant  et  du  narcisse  des  prés,  il  en 
administra  à  différons  malades  ,  et  a  trouvé  que  le  nar¬ 
cisse  odorant  »  (  narcissus  odorus  L.  )  était  celui  où  cette 
vertu  était  le  plus  marquée.  A  ôograius  cirez  les  adultes, 
il  produisit  deux  à  sept  vomissernons ,  sans  jamais  cau¬ 
ser  à  la  suite  aucune  déjection  alvine. 

Voilà  donc  une  nouvelle  substance  dont  nos  pharma¬ 
cies  doivent  s'enrichir  ,  et  que  nous  n’aurons  pas  besoin 
d’aller  chercher  chez  l’étranger:  en  poudre  ,  en  sirop  ou 
en  .extrait  ,  les  fleurs  de  narcisse  nous  offrent  des  médi- 
camens  précieux  dans  les  convulsions,  la  coqueluche, 
la  dysenterie  et  les  fièvres  intermittentes.  C’est  ainsi 
que  les  moyens  de  guérison  se  multiplient  sous  la  main 
de  l’homme  studieux  et  observateur.  Ce  ri’est  pas  d'après 
de  vaines  conjectures  ,  dè  frivoles  hypothèses  qu’ilxon- 
seille  tel  ou  tel  moyen  ;  c’est  d’après  l’expérience  qu’il 
prononce. 

Le  mérite  de  cet  important  mémoire  n’a  point  échappé 
,  an  premier  corps  savant  de  l’Europe  ;  l’Institut  à  qui, il 
a  été  présenté,  en  a  ordonné  l’inser.lion  dans  Te  volunje 
des  Mémoires  des  savans  étrangers ,  pour  l’année  i8j,o. 
C’est  un  petit  nombre  d’exemplaires  tirés  à  part  que 
nous  nous  empressons  d’annoncer  aujourd’hui  à  nos  lec¬ 
teurs, 


ANNALES  DES  SCIENCES  ET  DES  ARTS, 

Contenant  les  analyses  de  tous  les  travaux  relatifs 
aux  Sciences  mathématiques  ,  physiques  ,  naturelles 
et  médicales ;  aux  arts  mécaniques  et  chimiques  ,  à 
l'agriculture ,  à  l'économie  rurale  et  domestique  ,  à 
l’art  vétérinaire  ,  etc.  ;  et  présentant  ainsi  le  tableau 
complet  des  acquisitions  et  des  progrès  qu'ont  faits 
les  sciences  et  les  arts  ,  les  manufactures  et  l’ indus  - 
aie,  depuis  le  commencement  du  dix-neuviàme 
3a., 
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siècle  ;  avec  l’indication  dés  prix  décernés  et  propos 
sds  par  les  Académies  et  Sociétés  savantes  ,  la  nècrb - 
logie  des  savons  les  plus  connus  ,  et  la  notice  biblio¬ 
graphique  des  ouvrages  publiés  dans  l'année.  Par 
MM.  Dubois-Maisonneuve  et  Jacquclin-Dubuissbrl , 
membres  de  plusieurs  Académies  et  Sociétés  Savantes. 

é&nnée  1809.  ï.re  et  II.e  partie.  —  Deux  volumes  in-8.° 
“d’environ  5oo  pages  chacun.  A  Paris,  chez  Colas , 
imprimeur-Iîb.  ,  rue  du  "Vieux-Colombier,  N.°  26, 
faubourg  Saint-Germain.  Prix  ,  12  fr.  ;  et  l5  fr.  , 
franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

Cette  collection  intéressante  ,  entreprise  dans  les  mê¬ 
mes  vues  que  l’ancienne  collection  académique  ,  et  des¬ 
tinée  à  en  former  lu  suite,  n’est  encore  qu’à  la  seconde 
•année  ,  et  l’accueil  favorable  qu’elle  paraît  avoir  reçu  , 
peut  déjà  en  partie  dédommager  lés  auteurs  des  peines 
-qu’ils  se  sont  données  pour  la  rendre  digne  des  regards 
-d’un  public  éclairé  et  ami  des  sciences.  Nous  avons 
Tendu  compte  séparément  de  la  première  (2)  et  de  la  se¬ 
conde  (3)  parties  dont  se  compose  l’année  »8o8,  et  dont 
chacune  fait  un  volume  assez  considérable.  Nous  avions 
annoncé,  conformément  à  un  avis  du  libraire,  que  les 
années  suivantes  ne  fourniraient  qu’un  volume  chacune; 
mais  les  matériaux  sont  en  si  grand  nombre,  qu’il  était 
évidemment  impossible  aux  auteurs  de  les  renfermer 
dans  un  si  petit  espace.  Peut-être  même  pourra-t-on  leur 
reprocher  d’avoir  trop  abrégé  certains  articles:  tels  sont, 
dan»  la  seconde  partie,  les  recherches  de  M.  Reisseisen 
sur  là  structure  des  poumons  ;  les  observations  relatives 
à  la  fracture  du  bassin  ,  extraites  de  notre  journal;  des 


(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary,  D.-M.-P. 

(2)  Tome XVIII  ,  p.  162  et  829. 

<3)  Tome  XIX  ,  p.  807. 
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observations  de-M .  Lafaurie  sur  diverses  sortes  d’hémor¬ 
rhagie.  Mais  il  faut  faire  attention  qu’il  est  impossible 
d’arriver  dès  les  premiers  essais  à  cette  juste  mesure  qu’il 
fonvient  de  donner  à  l’exposition  de  chaque  objet.  Dans 
la  première  année  il  y  avait  quelques  articles  trop  longs; 
dans  celle-ci  ily  en  a  quelques-uns  qui  sont  trop  courts  r. 
-c’est  une  raison  d’espérer  que  l’année  suivante  ces  deux, 
excès  seront  évités. 

.  Nous  sommes  d’autant  mieux  fondés  à.  compter  sur 
cette  amélioration  ,  que  les  auteurs  ont  bien  voulu  proh¬ 
iber  des  remarques  que  nous  avions  faites  dans  un  de- 
nos  extraits.  Ils  ont  en  effet  cité  constamment  les  recueils, 
d’où  chaque  article  avait  été  puisé  en  remontant  à  la 
source  première ;  ils  n’ont  omis  aucun  fait,  aucune  ob¬ 
servation^  aucune  réflexion  tant  soit  peu  intéressante;  ils. 
ont  suivi ,  autant  que  possible dans  la  distribution  des-, 
matières,  le  fil  de  l’analogie;  ils  se  sont  bornes  enfin  a. 
extraire  ce  qui  appartenait  exclusivement  anx  travaux 
de  180g. 

C’est  beaucoup  ,  lorsque  dans  unç  entreprise  qui  doit 
s’étendre  indéfiniment,  on  ajoute  d’une  année  à  l’autra- 
un  nouveau  degré  de  perfection  à  son.  travail.  Il  était 
trop  tard  lorsque  nos  remarques  ont  paru,  pour  que  les. 
auteurs  pussent  placer  au  haut  des  pages,  comme  nous 
le  désirions,  les  titres  généraux  des  matières,  qui  s’y 
trouvaient  traitées;  mais  ils  nous  ont  fait  savoir  que 
cette  réforme  aurait  Heu  pour  les  années  qui  suivront. 
Ce  sera  encore  un  utile  amendement. 

Il  est  bon  d’observer  aussi  que  MM.  Dubois,  et  Du¬ 
buisson  ont  étendu  leurs  recherches  aux  actes  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  académiques,  dans  lesquels  ils  n’avaient 
pas  pui&é  l’année  précédente.  C’est  ainsi  que  pour  la  pre¬ 
mière  pârtie  ils  ont  consulté  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  du  Gard,  de  celles  de  Lyon  et  de  Rouen  ,  de  la-. 
Société  Royale  de  Londres,  de  la  Société  de  Physique- 

d’Histoirc  Naturelle  de  Genève  ,  etc.  et  pouE  la  se.- 
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conde  ,  ceux  des  Académies  de  Turin  ei  de  Dijon,  de 
diverses  Sociétés  d’Agriculture  et  Réunions  médicales ,  de 
la  Société  des  Sciences  et  des  Arts  de  Poitiers ,  etc.  Ces 
différens  recueils,  moins  généralement  répandus  que  les 
ouvrages  périodiques  proprement  dits,  contienpent  sou¬ 
vent  des  choses  fort  intéressantes,  et  qu’on  chercherait 
inutilement  ailleurs.  Il  était  donc  bien  avantageux  de 
les  consulter  ,  et  de  rapprocher  les  faits  qu’ijs  renferment 
de  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  dilfcrens  journaux  des 
Sciences  et  Arts. 

Nous  ne  disons  rien  de  l’ordre  et  de  la  dislribution 
des  matières  dans  les  deux  parties  des  Annales  que  rions 
annonçons,  parce  qu’il  n’y  a  eu  rien  de  changé  à  cet 
égard  dans  ce  qui  'a.vait  été  fait  pour  la  première  année. 
Nous  remarquerons  seulement  que  la  partie  médicale  est 
proportionnellement  beaucoup  moins  étendue,  puisqu’au- 
lieu  d’occuper  ,  comme  la  première  fois  ,  tout  le  second 
volume,  elle  s’y  trouve  associée  aux  objets  d’agriculture 
et  d’économie  rurale  et  domestique.  Il  est  possible  que 
nous  ayons  un  peu  de  partialité  pour  les  sciences  que 
nous  cultivons  spécialement  :  mais  il  nous  semble  qu’il 
eût  été  juste  d’accorder  une  place  plus  considérable  aux 
travaux  relatifs  à  la  médecine.  Celtb  remarque  nous  pa¬ 
raît  d’autant  mieux  fondée,  que  c’est  dans  la  partiè'mé- 
dicale  que  lés  extraits  sont  les  plus  concié ,  et  que  les 
articles  qui  se, trouvent  dans  cette  partjè  sont  presque 
en  aussi  grand  nombre  que  ceux  qui  se  rencontrent  dans 
les  autres  parties  réunies.  Il  était  d’ailleurs  fort  com¬ 
mode  de  trouver  dans  un  volume  à  part  tout  c'è  qni  con¬ 
cerne  les  sciences  médicales.  D’après  cès  diverses  consi¬ 
dérations,  nous  formons  le  voeu  de  voir  la-  médecine  à 
l’avenir  traitée  avec  plus  d’égards  par  lés  auteurs  dés 
Annales  :  nous  osons  dire  même  qu’ils  y  sont  intéressés  , 
puisque  c’est  , parmi  les  médecins  qu’ils doi/èrit  avoir  1® 
plus  de  lecteurs. 
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Dans  ,une  note  ajoutée  à  «ne  des  observations  de 
feu  M .  Chevalier ,  intitulée  :  Avant-bras  courbé  k  sa 
^partie  moyenne,  de  manière  à  simuler  uue  fracture 
(cahier  d’octobre  dernier)  ,  nous  faisions  remarquer  ce 
<fue  cette  obserVation  laissait  à  désirer  ,  et  la  disette  de 
faits  analogues  avèsjesquels  on  pût  établir  une  compa¬ 
raison.  Nous  avons  été  ‘bien  agréablement  surpris  de  re¬ 
cevoir  à  ce  sujet  une  lettre  d’un  des  chirurgiens  les  plus 
distingués,  M.  le  professeur  Jurine  ,  de  Genève,  qui  a 
bien  voulu  nous  faire  passer  les  reuseignemens  suivans 
sur  la  courbuse  des, os  par  Faction  d’une  puissance  ex¬ 
térieure.  En  lui  faisant  ici  nos  remercîmens,  nous  en¬ 
gageons  tous  les  praticiens  qui  li  ent  notre  journal  à 
vouloir  bien  suivre  un  exemple  si  généreux. 

«  La  courbure  accidentelle  des  os  de>  l'avant-bras  », 
nous  écrit  M.  Jurine ,  n’est  pas'  très-rare  ;  pendant  lo 
cours  d’une  pratique  d’environ  quarante  ans  ,  j’eri  ai 
traité  une  vingtaine  de  cas,  et  j’ai  vu  cet  accident  se  ré¬ 
péter,  deux  fois  chez  le;  même  individu  et  à  la  même 
place.  Elle  a  lieu  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  gens, 
que  chez  les  personnes  d’un  âge  mûr.  D’après  me9  re¬ 
marques,  les  scrophuleux  .y  sont  plus  exposés  que  les 
autres,  Si  cause  de  leur  disposition  au  rachitîs.  Elle  est 
le  résultat  d’une  puissance ,  dont  l’action  s’eScerce  dans  la 
direction  longitudinale  des  os.  Les  deux  os  se  courbeut  à— 
la-fois,  et  toujours , en  dehorspFarc  que  décrit  leur  cour» 
bure  a  différens  degrés,  selon  la  puissance  qui  a  agi  sur 
•  eux,  mais  ces  degrés  ont  des  limites.  C’est  vers  le  tiers 
inférieur  de  l’avaut-bras  que  s’opère  la  plus  grande  couf- 
,bure,;  je  ne  l’ai  jamais  observée  exaclcuiont- dans  son  mi¬ 
lieu.  Ces  os  se  courbant  sans  se  rompre ,  ce  qu’on  ne  petit 
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Voir  sans  en  être  surpris  ,  lorsqu’on  connaît  leur  fragi-* 
Üté.  Ces  courbures  ne  sont  suivies  d’aucun  symptôme 
fâcheux,  du  moins  je  n’en  ai  vu  survenir  aucun. 

»  Je  n’ai  rencontré  qu’une  seule  fois  l’humerus  courbé, 
en  devant  et  un  peu  en  dedans;  c’était  chez  un  enfant 
de  sept  ans  j  et  dans  un  autre  à-ipeu-près  du  même  âge , 
j’ai  vu  je  tiers  inférieur  de  la  jambe  affecté  d’une  sem-». 
blable  courbure,  mais,  moindre  que  celle  qui  arrive  à 
l’avant-bras. 

»  La  première  fois  que  je  fus  appelé  à  traiter  cet  acci¬ 
dent  ,  je  fis  des  extensions  soutenues  en  pressant  fortes, 
ment  la  saillie  des  os,,  Par  ce  moyen  je  diminuai  le  degré 
de  leur  courbure,  sans  pouvoir,  tant  s’en  fallait,  par¬ 
venir  à  les  ramener  à  leur  rectitude  naturelle. 

»  L’appareil  que  j’appliquai  fut  très-simple  ;  il  consis¬ 
tait  en  une  attelle  de  trois  pouces,  placée  le  long  de  la 
face  concave  de  l’avant-bras,  et  assujettie  par  une  bande* 
qui  s’étendait  depuis  le  coude  jusqu’aux  doigts.  Au  bout 
d’un  mois ,  j’obtins  ,  par  cet  appareil  compressif,  une 
diminution  dans  l’arç  de  la  courbure,  A  cette  époque,  je 
supprimai  le  bandage  ,  pour  rendre  aux  muscles  leur  li-. 
b«rlé ,  ne  doutant  pas  que  l’avant-brgs  ne  restât  toujours 
un  peu  courbé ,  comme  il  l’était  alors  mais  je  fus  agréa-, 
blemeut  surpris  en  lui  voyant  reprendre  insensiblement 
son  apparence  naturelle  ;  ce  que  je  ne  pus  attribuer  qu’à, 
l’effet  de  l’action  musculaire  ,  ou  plutôt  à  la  réaction 
des  lames,  osseuses  comprimées,.  Au  bout  de  six  mois  K 
on  n’aurait  pu  reconnaître  qu,e  difficilement  l’avant-bras, 
qui  ayait  été  malade  ,  et  à  la  fin  d,e  l’année  cela  aurait 
/été  impossible. 

»  Tous  les  individus,;  que.  j’ai  traités  de  cette  affection, 
osseuse ,  l’ont  été  de  la  même  maI>ière  ,  et  le  résultat  en 
e  été. àipeu-, près  le  même;  dans  un  seul  cas  oùla  courbure, 
était  moindre  ,  je  me  contentai  de  lfappareil  ,  sans  avoir 
j$it  aucune  extension ,  ni  pression  sur  la  saillie  osseuse.^ 
fl,  la,  guérison.  s’opéra  également  l&ien. 
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«  Ici  se  présente  une  question  pathologique,  que  je  sou ~ 
«ictsâ  la  discussion.  Serait-il  plus  avantageux  pour  les. 
malades  d’exercer  sur  les  os  courbés  une  pression  asseS 
forte  pour  pouvoir  les  ramener  tout  de  suite  à  leur  rec¬ 
titude  naturelle?  C’est  à  quoi  je  n’entreprendrai  pas.  de 
répondre  pour  le  moment.  » 

—  r^fous  avons  reçu  ,  de  M.  Treluycr ,  médecin  en. 
chef  de  l’hospice  civil  du  sanitat  de  Nantes  quelques 
éclaircissemens  sur  une  de  ses  observations  ,  dont  l’ex¬ 
trait  se  trouve  dans  notre  dernier  caliier  (  p,  42a).  Cet 
estimable  praticien  cherche  à  dissiper  les  doutes  que  nous 
avions  paru  élever  sur  l’existence  de  la  paralysie,  dan» 
le  cas  dont  il  s’agit.  Son  témoignage  suffit  à  cet  égard  s 
nous  avons  pensé,  il  est  vrai ,  qu’il  avait  pu  se  tromper 
dans  un  cas  si  difficile;  mais  jamais  il  ne  nous  est  venu 
dans  l’idée  qu’il  ait  eu  intention  de  tromper  ies  autres. 

M.  Treluyer  nous  prie  en  même  temps  de  relever  une 
erreur  que  nous  n’avons  commise  que  sur  l’aiitorité  du 
Bulletin  des  Sciences  médicales  où  son  observation  a  été 
insérée  textuellement.  L’erreur  porte  sur  ces  mots  :  um 
engourdissement  névralgique  dans  les  artères  des  deux' 
extrémités  :  «  le  mémoire  envoyé  à  la  Société  d’émula- 
»  lion,  dit  l’auteur,  porte  :  dans  les  orteils,  des  deux 
»  extrémités.  », 

—  On  nous  a  fait  passer  la  note  suivante  sur  un  nou¬ 
veau  traitement  de  la  gale  ,  qui  paraît  présenter  des. 
avantages  réels  et  supérieurs  à  ceux  de  toutes  les  autres 
méthodes.  Ce  nouveau  procédé  est  dû  à  M.  Ranqne\ 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et  médecin 
de  l’Hôlel-Dieu  d’Orléans. 

.  D.epuis  le  commencement  de  juillet  dernier  jusqu’à  ce 
jour,  M.  le  docteur  Rauque  a  employé,  avec  le  plus 
grand  succès  sur  six  cents,  galeux,  une  combinaison 
d’opium  et  de  siaphisaigre^ 

•Parmi  les  individus  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement, 
çt  quj  ont  obtenu  une  guérison  radicale,  il  y  en  avait 
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plusieurs  qui  déjà  avaient  subi  des  frictions  avec  le  soufre, 
sans  avoir  pu  être  délivrés  de  cette  maladie  ;  d’autres 
étaient  réduits  au  marasme  ;  un  grand  nombre  offrait 
des  complications  graves  ,  telles  que  le  scorbut ,  la  vé¬ 
role  ,  les  scrophules  ,  la  fièvre  hectique ,  les  fièvres  tier¬ 
ces,  double-tierces,  quartes,  la  dyssenterie  aiguë  et 
chronique  ,  la  péripneumonie  chronique  ,  des  affections 
phthisiformes  ,  des  infiltrations.  La  plupart  de  ces  com¬ 
plications  ont  elles-mêmes  disparu  par  un  traitement 
méthodique,  peu  de  temps  après  la  guérison  de  la  mala¬ 
die  psorique.  Sur  deux  sujets  qui  avaient  contracté  la 
gale  deux  ans  auparavant ,  et  qui  s’en  croyaient  guéris, 
les  lotions  tièdes  avec  cette  décoction  ont  déterminé  une 
éruption  générale  de  pustules  psoriques.  Deux  autres 
malades  ont  également  été  guéris,  par  cette  méthode  , 
d’une  gale  fcritique  survenue  à  la  fin  d’une  fièvre  ady- 
jnamique  (1). 

Tels.sont  les  faits  sur  lesquels  le  docteur  Rauque  ap¬ 
puie  l’efficacité  de  la  méthode  qu’il  propose  d'adopter 
dans  les  hôpitaux  ,  et  particuliérement  dans  les  hospices 
.civils,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  dans  les  ré- 
giniens. 

.  La  simplicité  de  ce  traitement  ,  la  propriété  dont  il 
jouit  de  rappeler  les  gales  qu’on  appelle  répercutées,  ët 
Sur-tout  l’avantage  immense  de  ne  point  altérer  le  linge , 
sont  des  titrçs  qui  militent  eu  sa  faveur. 

M.  le  docteur  Rauque  invite  ses  confrères  ,  sur-tout 
ceux  que  leurs  fonctions  appellent  dans  les  hôpitaux  ,  à 
xépéter  ces  expériences. 


(1)  L’ouvrage  du  docteur  Rauque  sur  la  gale  est  maiu- 
nant  sous-presse  ,  et  M.  le  baron  de  Corvisart ,  premier 
médecin  de  Sa  Majesté  l’Empereur,  a  daigné  en  agréer 
l’hommage. 


Variétés. 
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Formule  de  la  décoction. 

V  Grains  de  staphisaigre ,  delphinium  stapl\ilagium  , 
Lin.  ?  qpe  once.  —  Concassez-'  .  v  , 

F, ailes  bouillir  dans  un  litre  et  demi  d’eau  jusqu’, i  ré¬ 
duction  à  un  litre. 

Passez.  Ajoutez  à  la  colature  :  opium  brut  coupé  par 
petits  morceau* ,  *4  grains. 

.  Aromatisez,  si  vous  le  jugez. convenable. 

Manière  de  s’en  servir. 

Le  succès  de  là  guérison  tient  à  ce  que  ce  médicament 
pénètre  dans  l’intérieur  de  chaque  pustule  ,  afin  d’y  tuer 
l’infecte  qui  l’a  produite. 

Ainsi  on  frottera  vivement  tous  les  boulons  avec  un 
linge  trempé  dans  sa  décoction. 

Ayant  de  faire  les  lotions  ,  il  est  Utile  de  percer  les 
pustules  qui  contiennent  du  pus  5'  les  autres  së  rompent 
par  le  frottement. 

Cés  soins  sont  de  la  plus  grande  importance. 

La  décoction  doit  être 'chaude  dans  lès  temps  froids  ; 
les  lotions  doivent  se  fair»  dans  un  endroit  sdffisamment 
échauffé. 

L’aiiteur  en  fait  faire  deux  par  jour ,  une  le  matin  à 
jeun  ,  et  l’autre  le  soir  avant  de  se  coucher. 

Après  quelques  jours  de  l’usage  de  cette  solution  ,  si  la 
peau  paraissait  s’irriter  un  peu  ,  il  faudrait  affaiblir  la 
décoction  plus  ou  moins ,  suivant  la  sensibilité  du  sys¬ 
tème  cutané. 

C’est  ordinairement  vers  le  8  ou  q.e  jour  que  l’on 
commence  à  alonger  l'a  solution' avec  un  tiers  d’eau. 

On  continue  les  lotions  jusqu’à  parfaite  dessication  des 
pustiiles.  A  la  fin  du  traitement  il  survient  plüsieüés 
boulons  qui  ne  sont  point  galeux;  ces  boulons  sont  ie 
produit  du  stimulus  de  la  peau. 
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La  guérison  a  lieu  du  10.®  au  II.®  jour  sur  la  plupart 
des  sujets.  Un  grand  nombre  ont  été  guéris  en  quatre 
jours. 

—  Le  17  mai  18(0  ,  l’Ecole  Impériale  Vétérinaire 
de  Lyon  a  tenu  ,  comme  les  années  précédentes  ,  une 
séance  publique  pour  la  distribution  solemnelle  des 
prix.  Nous  extrairons  du  compte  rendu  dçs  travaux  de 
çette  Ecole  ,  par  M.  Grognier ,  plusieurs  faits  qui  nous 
paraissent  curieux.  Nous  suivrons  la  marche  du  rappor- 
teur,  et  nous  emprunterons  même  ses  expressions  ,  dans 
la  crainte  d’altérer  ces  faits  ,  que  d’ailleurs  nous  ne  pour¬ 
rions  présenter  sous  un  jour  plus  favorable.  En  voici 
d’abord  quelques-uns  qui  se  rapportent  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ; 

«  Un  vieux  cheval  portait  un  anévrisme  d’environ, 
treize  centimètres  (  cinq  pouces  )  de  longueur,  sur  onze 
centimètres  (quatre  pouces)  de  large,  situé  à  l’aorte 
près  des  reins ,  sans  aucun  déchirement  des  membranes 
de  l’artère,  qui  était  dilatée  dans  tout  son  diamètre;  la 
pointe  du  ventricule  gauche  du  cœur  ,  dans  ce  même 
cheval  ,  n’était  formée  que  d’une  membrane  mince,  peu 
élastique.  Un  autre  cheval  avait  les  parois  du  ventricule 
gauche  du  cœur  ,  d’une  épaisseur  double  de  l’état  natu¬ 
rel.  » 

«  Un  cheval  fougueux  que  l’on  cherchait  à  contraindre 
pour  le  panser  d’une  plaie  légère,  s’abattit  tout-à-coup  î 
après  quelques  mouve  mens  violons  il  mourut  ;  on  l’ou¬ 
vrit,  et  an  trouva  la  veine  cave  déchirée  en  arriére  dçs 
reins,  et  une  grande  quantité  de  sang  épanchée  dans  le 
bas-ventre.  » 

»  Un  cheval  qui  avait  servi  pour  les  opérations, 
n’avait  manifesté  aucun  symptôme  de  maladie  vermi¬ 
neuse  ;  et  cependant ,  à  l’ouverture  ,  on  trouva  dans  le 
jéjunum  t88  ténia  longs  de  quatre  centimètres  (un 
pouce  et  demi  ) ,  larges  d’un,  centimètre  (quatre  lig.  )  » 

u  D-eux  calculs  salivaires  très- volumineux  ont  été  ex-. 
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traits  du  caual  de  Slénon  ,  l’un  sur  une  mule ,  l'autre 
eur  une  ânesse  :  Je  premier  de  ces  calculs  pèse  deux  déca- 
grammes  (six  gros  )  ;  le  second  pèse  quatre  décagram- 
mes  quatre  grammes  (  treize  gros  );  l’un  est  assez  uni ,  et 
percé  d’un  côté  de  quelques  petits  trous,  comme  on  en 
voit  sur  certains  cailloux;  l’autre  est  raboteux  dans  toute 
son  étendue.  » 

«  Un  jeune  chëval  avait  presque  toutes  les  côtes  cxos^ 
tosées  ,  ainsi  que  la  colonne  vertébrale;  quelques  côtes 
sternales  étaient,  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue, 
épaisses  de  plus  de  cinq  centimètres  (deux  pouces.) 

«  On  a  vu  ,  à  l’ouverture  d’un  chien  mâtin  ,  la  pan- 
eréas  et  les  glandes  mésentériques  squirrheuses;  le  foie 
quatre  fois  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  , 
présentant  sur  sa  face  abdominale  une  trentaine  de  tumeurs 
irrégulières,  les  unes  grosses  comme  des  pois,  les  autres 
comme  des  œufs.  Une  de  ces  tumeurs  avait  seize  centi¬ 
mètres  (six  pouces)  de  diamètre;  les  petites  étaient 
rondes,  fermes,  et  de  la  même  substance  que  le  reste  de 
l’organe;  les  grosses  étaient  molles,  creuses  dans  leur 
«entre  ,  et  contenaient  du  pus.  » 

Parmi  les  observations  cliniques  nous  citerons  celles 
qui  suivent  i 

«  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  sur  le  cheval  , 
dit  le  rapporteur,  le  tétanos  traumatique  ;  l’opium  à  la 
dose  de  trois  décagrammes  (  une  once  )  par  jour  ;  d’au¬ 
tres  fois  la  jusquiamc  et  le  camphre  out  triomphé  de  cetta 
horrible  maladie.  » 

«  Les  liydropisies  de  poitrine ,  dans  le  cheval ,  n’ont 
pas  été  rares  ;  elles  ont  été  guéries  quelquefois  par  le 
traitement  suivant  :  application  d’un  fort  vésicatoire 
sous  la  poitrine;  opiats  composés  de  térébenthine,  de 
cantharides  et  d’aloës  ;  la  dose  de  cantharides  poussée 
jusqu’à  douze  grammes  (  trois  gros)  par  jour  ,  la  boisson 
aiguisée  avec  une  forte  lessive  de  cendres.  Les  animaux 
out  rendu  une  prodigieuse  quantité  d’urines  qui  ,  sur  la 
$ju  <k  la  maladie,  étaient  extrêmement  chargées.  » 
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«  Nous  avons  vu  la'  petite-vérole  sur  les  chiens;  il  1 
paraît  qu’elle  se  propagé  dans  cette  espèce  par  voie;  dp 
contagion  :  celte  maladie,  très-rare  ,  ne  s’est  pas  mon¬ 
trée  rebelle;  on  l’a  guérie  en  peu  de  temps  sans  employer 
d’autres  remèdes  que  dei  apéritifs  légers  et  de  doux  dia- 
phorétiques.  On  a  inoculé  cette  variole  à  un  mouton  ;  ri 
n’y  a  eu  qu’une  petite  éruption  de  pustules  à  l’endroit  où 
le  virus  avait  été  inséré’ et  autour  dés  piqûres,  mais 
sans  aucun  mouvement  dé  fièvre.  i>  s 

On  a  prétendu  ,  dans  tes  derniers  temps  ,  que  la  rage 
n’était  pas  Une  maladie  contagieuse1,  ët  que  l'existence 
du  virus  rabique  était  une  chimère.  Entre  les  failà  nom¬ 
breux  qu’on  peut  dppôser  h  cette  opinion  ;  lè  Suivant 
mérite  d’être  Considéré  :  «  Un  chien  présentant  au  plus 
baut  degré  les  symptômes  caractéristiques  dé  lé  rage; 
ést  amené  à  l’Ecole  Vétérinaire  de  Lyciu.  On  l’enchaîne:; 
On  exposé  tout  exprès  à  sa  f'Ureür  deux  dnes  ;  il  les  mord 
l’un  et  l'autre;  on  le  tué  ï  on  observe  ,  avec  le  plus 
grand  soin ,  les  animaux  mordus  ;  les  plaies  ne  paraissent 
pas  très-considérables.  L’un  des  deux  dnes  meurt  lé 
sixième  jour  ,  sans  avoirj  manifesté  les  symptômes  de  la 
rage  :  l’autre'  ne  présente  rien  de  particulier  jusqu’au 
dix-neuviètne  jour;  il  boit  et  mange  comme  dans  l’état 
de  sattté  ;  les  plaies  se  cicatrisent  entièrement ,  les  traces 
de  la  morsure  disparaissent;  le  dix-neuvième  jour  /  hor¬ 
reur  de  l’éâu  et  de  la  lumière  ,  fureur  ,  envie  de  inordré; 
agitation  convulsive;  l’animal  tourne  sa  rage  contré 
lui-même  ,  il  se  déchire  la  queue  avec  les  dents  ;  tous 
Ces  symptômes  ont  des  rémissions  marquées  ;  l’animal 
meurt  le  vingtième  jour;  On  trouve  ,  à  l’ouverturer, 
tiné  inflammation  légère  darts  le  larynx  et  dans  le  pha¬ 
rynx  ,  une  teinte  jaune  stir  la  membrane  muqueuse  de 
l’œsophage  vers  «oU  extrémité-,  et  sur  la  membrane,  mu¬ 
queuse  d’une  partie  de  l’estomac.  Oh  fit  mordre,  par  eût 
âne,  plusieurs  animaux  ,  on  inocula  sa  bave  à  plusieurs 
autres.  Nul  résultat.  Sans  doute  que  les  herbivores  pon*- 
v«nt  contracter  la  ra_  e ,  et  ne  peayent  pas  la  commun!- 


y  a  a  i  é  t  i.  s.  5t>7 

quer,  Cette  opinion,  d’ailleurs ,  s’appuie  sur  une  autorité 
respectable.  » 

Voici  maintenant  une  observation  bien  remarquable 
isous  le  rapport  de  la  physiologie.  «  On  sait,  dit  M.  Grù- 
gnier  ,  que  le  chien  transpire  ,  mais  qu’il  ne  sue  point 
l’çxercice  le  plus  violent  ,  les  sudorifiques  les  plus  forts, 
la  température  la  plus  élevée,  n’ont  pas  pu  faire  sortir  de 
la  peau  du  chien  une  goutte  de  sueur  :  nous  dûmes  donc 
être  fort  étonnés  lorsqu’en  plaçant  sur  une' tablé  un 
chien  dont  tous  les  poils  étaient  tombés  à  la  suite  de  là 
gale  ,  nous  le  vîmes  dégoutter  de  sueur.  Le  lendemain  , 
même  phénomène  ;  et  pendant  tout  le  temps  que  cet  ani¬ 
mal  a  été  traité  dans  nos  infirmeries  ,  il  n’a  pas  été  placé 
une  seule  fois  sur  la  table  sans  la  mouiller  d’une  sueur 
limpide  et  peu  odorante.  » 

Les  expériences  assez  nombreuses  de  matière  médicale 
vétérinaire  ,  consignées  dans  ce  rapport ,  méritent  éga¬ 
lement  l’attention  :  «t  Le  faux  ébénier  (cytisus  laburnum) , 
le  séné  bâtard  (  coronilla  emerus  )  ,  donnés  jusqu’à  la 
dose  énorme  de  trois  kilogrammes  (  six  livres)  n’ont  dé¬ 
terminé  sur  le  cheval  aucun  effet  purgatif.  L’oxyde  de 
fer  a  pu  être  donné  à  ce  même  animal  à  une  dose  décuplé 
de  celle  que  prescrit  Bourgeiat.  » 

«  Les  spiritueux  en  grande  quantité  ont  déterminé  sur 
des  solipèdés  les  mêmes  phénomènes  d’ivresse  qni  dégra¬ 
dent  trop  souvent  les  hommes,  mais  ils  n’ont  duré  qü« 
quelques  heures.  » 

a  L’absynlhe  qu’un  auteur  avait  rangée  p^rmi  les 
poisons  pour  les  cheveux,  a  été  donnée  à  deux  de  ces 
animaux  à  la  dose  d’un  kilogramme  (deiix  livres)  ;  ces 
principes  étant  concentrés  par  la  dessication  ,  point 
d’autre  effet  que  celui  d’un  cordi.al  ordinaire.  Mais  une 
quantité  médiocre  de  laurier  rose  ( nerium  a  la  and  er) 
a  tué  de  gros  chevaux ,  des  chiens  ,  des  chats  ,  des  mou¬ 
tons  quelquefois  dans  l’espace  de  quelques  minutes  :  un 
animal  faible  a  eu  des  convulsions;  un  animal  robuste 
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*st  tombé  comme  frappé  de  la  foudre  ,  unchich  est  mort 
après  avoir  fait  de  vains  efforts  pour  vomir  j  un  chat  a 
expiré  dans  une  prostration  complète  ;  un  tnoulona  été 
énormément  météorisé.  L’autopsie  cadavérique  a  rare-* 
-tuent  décelé  les  (races  de  ce  poison  foudroyant.  » 

«—  La  Société  médicale  d’EmuIation  de  Paris,  séant  à 
la  Faculté  de  Médecine  ,  b  nommé  dans  la  séance  du  ai 
novembre  dernier,  pour  son  secrétaire-général  M.  ALardi 
docteur  eu  médecine ,  demeurant  rue  Haulcfeuille,  n.°  19. 
C’est  dorénavant  chez  ce  médecin  qu’on  doit- adresser , 
francs  de  port,  les  mémoires  imprimés  ou  manuscrits  t 
les  observations  et  autres  ouvrages  de  tout  genre  qu’on 
désirera  présenter  à  la  Société  ou  faire  insérer  dans  le 
Bulletin  des  Sciences  médicales  ,  rédigé  par  son  secré-*- 
taire-général. 
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Véssie,  (maladies  de  la)v.  Chirurgie. 
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Zoonomie,  v.  Anatomie. 
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